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RESUMEN 
El presente estudio tiene como objetivo determinar el patrón conductual 
de las gestantes en relación a su decisión de realizarse o no los exámenes de 
laboratorios básicos atendiendo su frecuencia según lo recomendado por la 
instancia de Salud durante su Control Prenatal en un Centro de Salud del Distrito 
de San Miguelito 
Para ello se realizó un estudio Transversal - Correlacional, dingido a 830 
embarazadas que fueron admitidas a la Sala de Labor de Parto del Hospital San 
Miguel Arcángel durante los meses de octubre- diciembre 2014 El instrumento 
empleado fue un Formato de Recolección de Datos para recabar la información 
de la Hstona Clínica Pennatal Base Ambutatona. El mismo fue validado 
previamente por profesionales idóneos en las Salas Obstétricas 
Al evaluar los resultados de forma global, se identificó respecto al patrón 
de conducta de las gestantes el 16% de las gestantes que no se realiza la 
prueba de laboratorio durante su Control Prenatal en el Centro de Salud 
Basado en los hallazgos, se sugiere al equipo de Salud que participa en 
el proceso de atención de la embarazada, tomar consciencia en cuanto al 
cumplimiento de las pruebas básicas de laboratorios y la calidad de los registros 
en la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatoria, así como de enfatizar en las 
gestantes la importancia de las mismas en beneficio del bienestar Feto- Materno 
SUMMARY 
The present study aims to determine the behavioral pattem of pregnant 
women in relation to their decision whether or not to perform the basic laboratory 
tests according to their frequency as recommended by the heafth unrt dunng their 
Prenatal Control in a Health Center of the District of San Miguelito 
A Transversal - Correlational study was conducted for 830 pregnant 
women who were admitted to the Labor Chamber of the Hospital San Miguel 
Arcangel during the months of October - December 2014. The instrument used 
was a Data Collection Format to collect the information of the Pennatal Clinical 
History Ambulatory Base It was previously validated by qualrfied professionals in 
the Obstetnc Rooms 
When evaluating the results in a global way, it was identrfied regarding the 
behavior pattern of pregnant women 16% of pregnant women who did not 
perform the laboratory test dunng their Prenatal Control at the Heatth Center 
Based on the findings, it is suggested to the Healtti team that participates 
in the care process of the pregnant woman, to be a aware of the compliance with 
the basic laboratory tests and the quality of the records in the Pennatal Clinical 
1-listory Ambutatory Clinic, as well as of emphasizing In the pregnant women the 
importance of the same ones in benefit of the weIl-being Maternal. 
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INTRODUCCIÓN 
Para el desarrollo del documento 	 utilizamos el formato de la 
Vicerrectoría de Investigación y Postgrado de la Universidad de Panamá, el cual 
consta de 23 puntos, lo que facilitó la descripción del proceso de desarrollo y 
avance d& proyecto Para tal efecto, se contemplaron interesantes aspectos 
para el abordaje en las distintas etapas, tales como la búsqueda inicial de 
antecedentes relevantes y del planteamiento de la situación a estudiar, con 
base en datos estadísticos y revisiones bibliográficas Además se resaltan 
aspectos innovadores que el proyecto aporta a través de la justificación como 
también la presentación de los objetivos, las vanables de estudio con su 
respectiva definición, & marco teórico relacionado con la vanable de interés en 
nuestro estudio y la metodología, tomando en consideración el tipo de estudio, 
población y muestra Se utilizó un instrumento de recolección de datos y los 
aspectos éticos fueron respetados durante el estudio 
Finalmente, sustentados en el procesamiento, análisis de datos y 
presupuesto, presentamos una Propuesta sencilla y viable dingida a todo el 
personal de Salud que participa en la Atención de la gestante en la Región de 
Salud de San Miguelito, con la finalidad de crear estrategias que aseguren la 
calidad de la información en la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatona de 
todas las embarazadas y a la vez podría ampliarse a otras latitudes, permitiendo 





Al realizar la revisión de las Normas Técnico Administrativas y de 
Procedimientos de Atención del Embarazo, Parto, Puerpeno y del Recién 
Nacido, del Ministeno de Salud y la Caja de Seguro Social de Panamá, es clara 
la definición de las pruebas que deben solicitarle a la gestante durante todo su 
Control Prenatal y la debida consignación en la HCPB Ambulatona La norma 
estipula que se deberán indicar los siguientes laboratonos. Hemograma 
completo, Tipaje y RH, Glicemia en Ayuno, Serología Luética, Unnálisis 
completo, Solubilidad de Hemoglobina, Pruebas de Rubeola, Pruebas de 
Toxoplasmosis, Pruebas de Hepatitis B, Citomegalovirus, Pruebas de VIH, entre 
otros De igual forma, en las mismas se constata que el costo de los exámenes 
generales solicitados a las embarazadas no debe constituir una barrera para la 
atención La accesibilidad a los mismos deberá asegurarse a través de paquetes 
y deberá ser gratuita de acuerdo al grado de postergación del área o 
accesibilidad económica de la paciente (MINSA- CSS, 2007). 
Estudios relacionados en la Maternidad del Hospital Ramón Carrillo en 
Argentina en el año 2005, indicaron un análisis de los registros donde evaluaron 
la calidad de datos y propuesta de mejoramiento en la HCPB, se analizaron 
aproximadamente 6,000 HCPB donde no exactamente se estudió el mismo 
fenómeno, pero si se pueden asociar algunos resultados de ciertos laboratonos 
básicos a la gestante donde concluyen que la Hemoglobina no registrada 
constituyó un 81 2% y  sólo en el 58 9% de las HCPB se confirmó el resultado de 
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VDRL, lo que resultó inaceptable para un servicio de esta envergadura y para 
un indicador de índole obligatona por el riesgo que representa para el neonato 
(Morelli, 2007). 
En Costa Rica, un estudio relacionado con el Análisis del Control 
Prenatal que se le bnnda a las Gestantes de la Provincia de Heredia, donde 
aplicaron 371 pacientes, se evidenció en cuanto al llenado del Control Prenatal 
que sólo el 4% se encontraban completos y el 12% contenía la información 
correcta En este estudio los resultados de los laboratorios fueron reportados el 
14,8% de forma general sin detallar pruebas específicas, lo que constituye una 
alarma por el aporte significativo de los mismos durante la gestación. (Alfaro, N 
y Campos, G, 2004) 
En Costa Rica se realizó el trabajo de investigación uHallgos  Clínicos y 
de Laboratono presentes en mujeres adolescentes embarazadas residentes en 
Costa Rica" y con al menos dos consultas de control prenatal en el Hospital 
Calderón Guardia del 10 al 21 de mayo del 2010, el mismo era un estudio 
descnptivo observacional de cincuenta y tres expedientes de pacientes de la 
Clínica de Adolescentes del Hospital Calderón Guardia, donde se obtuvieron 
datos de hemoglobina, hematocnto, peso, talla y otros, con el fin de determinar 
la frecuencia de anemia y los patrones de ganancia de peso adecuados e 
inadecuados Menos del 10 % de las pacientes presentaron anemia y 
aproximadamente la mitad tuvieron una inadecuada ganancia de peso y de 
3 
éstas la gran mayoría por pobre ganancia de peso No se encontró una alta 
incidencia de anemia en esta población, sin embargo, en las que si la 
presentaron se encontraba asociada a un bajo peso para la edad gestacional, lo 
cual concuerda en la literatura existente. En cuanto a la ganancia de peso se 
obtuvieron resultados que demuestran que en las adolescentes embazadas la 
presencia de una inadecuada ganancia de peso es frecuente, por lo que se debe 
tener en cuenta como factores asociados a éste cuando se trabaja en el área de 
salud (Brenes, Calderón, & Castrillo, 2010) 
A lo largo de nuestra experiencia como enfermera obstetra en el área de 
la maternidad, nos ha inquietado la frecuencia con la cual las mujeres 
embarazadas acuden en busca de una atención médica de Urgencias sin el 
debido llenado de datos relevantes en la Historia Clínica Perinatal Base (Control 
Prenatal) Sabiendo que el Control Prenatal o la Historia Clínica Perinatal Base 
es el medio que bnnda información oportuna para que el médico y la enfermera 
tomen decisiones para la prevención, onentación, identificación de factores de 
nesgo, que pueden poner en peligro el bienestar materno fetal, y para el 
seguimiento del control, tanto al inicio como al terminar el embarazo, 
especialmente cuando la paciente es admitida a la Labor de Partos donde a 
veces es crucial contar con estos datos para tomar decisiones y que en muchas 
ocasiones no se puede concretar hasta completar todas las pruebas o 
exámenes básicos de laboratono. 
4 
El impacto económico podría incrementarse a la instalación de salud que 
brinda atención del parto por el costo adicional de las pruebas básicas 
requeridas de urgencia, ante la ausencia de ros registros, sin embargo, los 
beneficios siempre van a ser significativos tanto para la madre o su hijo una vez 
se complete la información 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Durante la etapa de gestación el especialista encargado de llevar el 
control prenatal de la gestante le recomendara una sene de exámenes de 
laboratorios que se realizan indistintamente a todas las gestantes y otros que 
son solicitados individualmente a la gestante, según la patologías específicas 
que estas puedan presentar 
La realización de las pruebas de laboratorios básicas que son registrada 
en la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatoria (Control Prenatal) 
específicamente, el de las pruebas básicas de laboratorios objeto de estudio 
durante la labor de parto de una gestante: Biometría Hemática Completa (BHC), 
Serología VDRL, Tipaje y RH y la prueba de VIH, son de relativa importancia, 
tanto para la madre como para su bebe, así como la frecuencia en que se realiza 
la misma durante su control prenatal 
La realización del hemograma completo puede determinar alguna 
enfermedad hematológica que incluyen desde anemia por carencia de fierro o 
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hasta una leucemia que precisa mayores cuidados. El feto depende de la 
sangre materna y la anemia puede ocasionar un nacimiento prematuro o un 
bebé de bajo peso al nacer, entre otros nesgos (Mendicoa, 2016). 
El tipo de sangre se toma para determinar si la gestante es factor RH 
negativo, ya que esto determinara una condición de cuidado durante todo el 
control prenatal, saber el tipo de sangre es importante ante posibles 
eventualidades con sangrados durante la gestación e el parto en las cuales en 
necesario transfusión sanguínea Igualmente, cuando los glóbulos rojos se 
descomponen, producen bihrrubina, la cual hace que el bebé se ponga amarillo 
(ictencia). El nivel de bihrrubina en el torrente sanguíneo del bebé puede vanar 
desde leve hasta altamente peligroso (Neil, 2015) 
Los exámenes de sífilis si resultado es positivo esto afectara el desarrollo 
del feto, sin embargo, si es detectado tempranamente durante el control prenatal 
se le dará tratamiento a la madre que mejorara la condición de salud de su 
producto, mientras que los exámenes de VIH, son importantes, porque si la 
gestante es portadora de la enfermedad se le administrará antivirales en 
momentos específicos de la gestación con la finalidad de disminuir el nesgo de 
que el feto se infecte con el virus de VIH (Amencan College of Obstetncians and 
Gynecoloists, 2011) 
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Cabe destacar, que a pesar de las ventajas que resultan al realizarse 
estas pruebas básicas de laboratonos durante el embarazo, un número plural de 
gestantes no se realizan estas pruebas o algunas de ellas durante su control 
prenatal en el Centro de Salud, mientras que otro grupo de estas no se realiza 
algunas de las pruebas con la frecuencia requerida, es decir, existen pruebas 
como Hemoglobina, VDRL y VH deben realizarse dos veces antes y después de 
las 20 semanas de embarazo, según lo que establece el MINSA 
Este patrón conductual por parte de las gestantes, podría representar un 
nesgo para la madre y su producto porque limitarían al especialista quien no 
logrará intervenir con el tratamiento oportuno en beneficio de la salud de la 
gestante y su producto durante su control prenatal, al no contar con los 
resultados de las pruebas de laboratonos 
Esta situación, es preocupante porque la salud del feto y de la madre 
dependen en gran medida de una temprana intervención, además la falta de 
estas pruebas en la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatona no permite la 
toma de decisiones inmediatas en el evento que se exponga al peligro el 
bienestar del binomio madre - hijo mientras éstas sean solicitadas de urgencia, 
tomadas y analizadas las muestras por el personal idóneo y postenormente 
evaluadas por el médico tratante Situación que potencia la dilatación del 
proceso de atención en forma oportuna, además de incrementar costos para la 
institución hospitalana 
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Es por eso que se requiere de la plena constancia del llenado de la 
Histona Clínica Pennatal Base Ambulatoria por los profesionales de la salud y de 
la responsabilidad de la gestante en acudir oportunamente a sus controles con 
los resultados de las pruebas solicitadas 
Por lo expuesto anteriormente nos planteamos las siguientes preguntas 
que servirán de gula al estudio. 
¿Cuál es el patrón conductual predominante de las gestanfes en relación 
a su decisión de realizarse o no las Pruebas de Laboratorios durante su Control 
Prenatal en el Centro de Salud y que ingresaron a la Sala de Labor de Parto en 
el Hospital San Miguel Arcángel de San Miguelito en el periodo de tiempo de 
octubre a diciembre de 2014 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
La importancia de que todas las pacientes acudan a los Centros 
Hospitalanos a atenderse con su Histona Clínica Pennatal Base (HCPB) 
Ambulatoria y los adecuados registros de los resultados de los laboratorios 
solicitados durante su Control Prenatal permite al personal de salud, actuar 
oportunamente y contribuir positivamente en el bienestar feto - materno 
Este tipo de investigación es conveniente, ya que una adecuada Histona Clínica 
pennatal Base Ambulatona, nutnda información facilita el descarte de factores de 
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nesgo que pudieran incidir directamente en forma negativa en el proceso de 
atención de la labor de parto de la gestante. 
Este proyecto es de gran relevancia social, ya que a través del mismo 
podríamos determinar el costo que representan las pruebas básicas de 
laboratorios en función de la demanda de pacientes admitidas en la Sala de 
Labor de Parto del Hospital San Miguel Arcángel; y de las cuales no existe 
evidencia de registros más recientes en la Histona Clínica Pennatal Base 
Ambulatoria, procedentes de los Centros de Salud de referencia de la Región de 
Salud de San Miguelito. Por lo que resultarla beneficioso e impactante para 
lograr estrategias en conjunto, que permitan mejorar la calidad de la atención de 
las pacientes a nivel hospitalario. 
Posee trascendencia para la Sociedad porque se podrá contar con un 
estimado de lo que representarían los costos de las pruebas básicas generadas 
de forma urgente e innecesaria en un Segundo Nivel de Atención y a la vez 
evaluar los beneficios que aportarlan tanto a la madre como a su hijo la 
generación de las pruebas básicas de laboratorios, ante la ausencia parcial o 
total de tos registros en la HCPB Ambulatona 
Esta investigación busca llenar una vacío en cuanto al conocimiento se 
refiere, ya que servirá de referencia a las autoridades del Hospital San Miguel 
Arcángel, que obtendrán información adicional sobre las gestantes y sus 
patrones conductuales sobre la realización o no de los laboratonos básicos de 
9 
salud y sobre otras caracteristicas importantes de las misma, además los 
resultados transcritos aportarían beneficios que contribuirían a enmendar la 
comunicación escrita estandarizada que se pretende a través de la Historia 
Clínica Pennatal Base Ambulatoria, la cual es el documento aprobado por el 
Ministeno de Salud de nuestro país y que debe ser utilizado por todos los 
Centros de Salud de la Región Igualmente servirá como referencia bibliográfica 
de otros estudios relacionados con el tema objeto de estudio 
1.4 OBJETIVOS 
1.4.1 Generales 
• Evaluar el patrón conductual de las gestantes en relación a su decisión de 
realizarse o no los exámenes de laboratonos básicos atendiendo su 
frecuencia según lo recomendado por la instancia de Salud durante su 
Control Prenatal en un Centro de Salud del Distnto de San Miguelito. 
• Caracterizar el embarazo de las pacientes atendidas en labor de parto en 
el Hospital San Miguel Arcángel en base a los hallazgos clínicos 
obtenidos a partir de las pruebas básicas de laboratonos Tipaje y Factor 
Rh, Hemoglobina, VDRL y VIH generadas por los Centros de Salud y el 
Hospital San Miguel Arcángel 
10 
1.4.2 Específicos 
Identificar a las gestantes, según las condiciones demográficas y 
obstétricas de las pacientes tales como su nivel escolar, grupo etano al 
que pertenece, así como el número de gravidez, aborto o cesárea. 
OB Indicar a las gestantes participantes del estudio según vanable de edad 
gestacional y antecedentes patológicos. 
• Determinar la presencia de algunas características clínicas tales como 
factor Rh negativo y la incidencia de anemia, sífilis y VIH en las gestantes 
como resultados de las pruebas de laboratorios básicas generadas por el 
Centro de Salud donde realizó el Control Prenatal y las realizadas por e 
Hospital San Miguel Arcángel de San Miguelrto al momento de su ingreso 
en la Sala de Labor de Parto 
• identificar la proporción de gestantes que se realizaron o no las pruebas 
de laboratorios básicas objeto de estudio durante su Control Prenatal en 
el Centro de Salud del Distrito de San Miguelito 
• Analizar la relación que existen entre las vanables semana en que inició el 
Control Prenatal y número de controles prenatales versus cantidad de 
pruebas de laboratorios realizadas 
• Comparar a las gestantes por su nivel de escolandad y grupo etano a que 
pertenece, según la semana en que inició el Control Prenatal y el número de 
controles prenatales realizados. 
. Estimar el costo promedio de los laboratonos básicos en que incurre una 
gestante atendida en el Hospital San Miguel Arcángel 
• Identificar los Centros de Salud con mayor porcentaje de registros de 
resultados de pruebas básicas de laboratorios en la Historia Clínica Perinatal 
Base Ambulatoria. 
• Especificar las pruebas básicas que se generan en la Labor de Parto y que 
son consignadas en la Historia Clínica Pennatal Base Ambulatoria mediante 




MARCO TEÓRICO Y REFERENCIAL 
2.1 EXÁMENES COMPLEMENTARIOS A LA GESTANTE Y SU 
IMPORTANCIA 
La importancia de las pruebas de laboratorios o exámenes 
complementanos que se le envían a la gestante durante su Control Prenatal 
realmente es relevante, ya que permiten identificar el estado de salud de la 
madre y su producto, así como la identificación precoz de infecciones y 
desajustes hormonales. (Zighelboim, 2005) 
A continuación hacemos mención de aquellos exámenes que se deben 
solicitar de ngor en la pnmera consulta prenatal Biometria Hemática Completa 
(BHC), Grupo Sanguíneo y RH, Serologla para Lúes e Inmunodeficiencia 
Humana Adquinda (VIH), glucemia, hierro sérico, creatinina, orina y heces. 
(Normas Técnico-Administrativas. MINSA- CSS, 2007). 
Existen otros exámenes que pueden ser solicitados dependiendo de los 
resultados de estos laboratorios previamente mencionados entre los cuales se 
pueden incluir, cuantificación de aglutininas anti RH y fracción de B-hCG, 
anticuerpos para Rubéola, urocuttivo, pruebas de funcionamiento hepático, de 
coagulación y otros 
Cuando la gestante completa aproximadamente las 32 semanas de 
embarazo se recomienda repetir la Hemoglobina y Hematocrito y en los casos 
de riesgo, las serologías para lúes y VIH Igualmente se debe solicitar a la 
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gestante el examen de onna en cada consulta prenatal para cuenta especial de 
PH, albúmina, glucosa, sangre oculta, pigmentos biliares, cuerpos cetónicos 
entre otros (Zighelboim, 2005) 
21.1 Pruebas de Laboratorios Básicas 
La medicina ha ido evolucionando satisfactonam ente a la par de los 
nuevos avances tecnológicos, lo cual pone a disposición pruebas diagnósticas 
de avanzada, con un respectivo costo potencialmente alto, lo que sugiere una 
racionalización urgente en la práctica de exámenes y procedimientos". 
(Ruiz, 2004) 
En cada caso se hace imperativo la importante decisión del facultativo, 
es decir, si realmente se justifica cada prueba, el momento oportuno de hacerla y 
pnonzación del orden de las mismas. Los casos en los que se recurre a una 
prueba diagnóstica dependerán de la poca información que se obtenga para 
hacer un diagnóstico o para tomar una decisión médica oportuna (Ruíz, 2004) 
Cuando se decide la realización de una prueba diagnóstica y en especial 
una selección específica de la prueba que se hará, va a depender de la 
utilización que se vaya a dar, de la información que se obtenga y del objetivo de 
la búsqueda 
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Existen vanas pruebas de laboratorios de rutina que son solicitados a la 
gestante durante su control prenatal, sin embargo, en este punto 
desarrollaremos estnctamente los objetos del estudio para fines prácticos como 
lo son BHC, Tipaje y RH, VDRL, HIV 
-BHC: Los valores de hemoglobina y hematocnto permiten determinar la 
capacidad de transporte de oxigeno del sistema circulatorio y la capacidad de la 
mujer para soportar la pérdida sanguínea durante el evento del parto Un 
incremento de hematocntos es un indicativo de he moco ncentraci ón sanguínea, 
favoreciendo la presencia de edema, hipertensión inducida por el embarazo o 
deshidratación Contrariamente una disminución de los valores de Hemoglobina 
induce a una anemia cuando no haya presente otras evidencias de hemorragias 
Sugiere una autora del campo de la Enfernierla Obstétrica que es recomendable 
obtener el tipo sanguíneo de cada gestante y en el caso de ser necesario 
realizarse pruebas cruzadas si la paciente pertenece a la categoría de alto 
nesgo (Olds, 2006) 
-Tipaje y RH: Cada individuo posee un grupo sanguíneo en particular, el 
tipaje sanguíneo es la prueba que se realiza para poder determinar el tipo de 
sangre o componentes sanguíneos que puede recibir con segundad la persona 
Durante el periodo de embarazo es sumamente importante debido a que podría 
darse una incompatibilidad sanguínea entre la madre y el feto 
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La posibilidad de que el feto sea RH positivo o negativo dependerá si la 
madre es RH negativo y el padre RH positivo Por el contrario si el feto es RH 
positivo, la madre podría desarrollar anticuerpos frente al antígeno RH, a su vez 
estos antígenos podrían traspasar la barrera placentaria y destruir los hematies 
M producto, lo que ocasionaría una enfermedad hemolítica del feto y del recién 
nacido 
Para contrarrestar el desarrollo de anticuerpos RH, las embarazadas con 
RH negativo son tratadas durante el embarazo y después del parto en el caso 
que el recién nacido sea Rh positivo El tratamiento con la inmunoglobulina RH 
enmascara cualquier antígeno RH del feto al que la embarazada esté expuesta y 
evita que se sensibilice y desarrolle anticuerpos contra & antígeno RH durante 
el embarazo y parto 
-VDRL: Todas las revisiones bibliográficas sugieren que a todas las 
embarazadas debe realizársele una serología en el primer trimestre y tercer 
trimestre si es de nesgo 
La prueba de VDRL (Venera¡ Disease Research Laboratory) aportan 
significativamente en el diagnóstico de Sífilis 
La Sífilis es una infección de tipo venérea atribuida al Treponema 
Pallidum, el mismo si es identificado de forma oportuna es altamente tratable 
En el caso de la mujer embarazada el feto se infecta a través de la placenta en 
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la mayoría de los casos o durante el paso por el canal del parto, cuando existen 
lesiones que son altamente infectivas. (Cifuentes, 2006) 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), definió corno objetivo 
regional eliminar la Sífilis congénita como un problema de Salud Pública 
disminuyendo la incidencia a 0 5 casos o menos por mil nacidos (incluido los 
mortinatos) Es necesano que más del 95% de las gestantes infectadas sean 
detectadas y tratadas para además de reducir la prevalencia de sífilis durante la 
gestación a menos de 1,0% lograr este objetivo (Magis, 2009) 
La Sífilis Congénrta incluye a la madre y al hijo Usualmente el paso a 
través de la placenta ocurre entre la semana 16 y 28 del embarazo, aunque se 
han descrito casos donde aparece desde la novena semana La probabilidad de 
transmisión vertical se relaciona con la fase de infección El 90% ocurre en el 
primer año de la enfermedad y sin tratamiento y suele ir disminuyendo en las 
etapas tardías 
La transmisión de la Sífilis de la madre al feto es más probable si ella 
está en la fase temprana de la enfermedad, pero puede producirse durante todo 
el periodo de la gestación El pronóstico de los fetos infectados por Sífilis 
durante la vida intrautenna no está establecido claramente pero se estima una 
tasa de eventos negativos del 50 al 80%, lo cual incluyen abortos, feto muerto, 
bajo peso al nacer, prematuridad e infección neonatal Todos los productos de 
madres con histona de Sífilis materna, deben ser considerados como 
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sospechosos de Sífilis congénita Además la Sífilis Congénita ocurre por la 
transmisión placentaria o durante el parto. 
-VIII: Durante la gestación es imperante la prueba de VIH, la cual trata 
de estudios que detectan anticuerpos para el VIH, como son las pruebas 
inmunoenzimáticas (EPA) y la prueba inmunoelectrotranferencia (Westem biot) 
En la actualidad, el alcance avanzado de la tecnología ha desarrollado 
mejores oportunidades de diagnóstico a través de pruebas innovadoras, que se 
realizan en forma rápida, cuyos resultados se obtienen a los 15 o 20 minutos 
después de obtenida la muestra. Dichas pruebas representan un adelanto en la 
era avanzada de la medicina ya que una de sus más impactantes utilidades está 
en la prevención perinatal, debido a que el riesgo de transmisión al producto o 
feto disminuye si se realiza un diagnóstico oportuno y ofrece una adecuada 
terapia (Magis, 2008). 
2.2 CONCEPTO DE CONTROL PRENATAL 
Existen vanos aportes a la definición de Control Prenatal y una que 
compartimos, por ser clara y sencilla, es la que se refiere al mismo como una 
atención ordenada, sistemática que involucra a múltiples disciplinas en la 
atención de la gestante, cuyo objetivo es lograr el mayor nivel de salud física y 
mental de la madre y de su hijo así como la reducción de los factores de nesgo 
que tengan que ver con la morbimortahdad de ambos (Zighelboim, 2005) 
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Por otro lado, existen otros aportes a esta definición de Control Prenatal 
la cual señala, que sobre la embarazada se ejercen un conjunto de múltiples 
actividades cuyo objetivo es ta obtención de una mejor salud tanto para la madre 
y su hijo 
Igualmente menciona que un Control Prenatal es eficiente cuando 
cumple con cuatro requisitos básicos y de acuerdo con el mismo deben ser 
2.2.1 Precoz o Temprano 
La razón fundamental del Control Prenatal como primer requisito se 
fundamenta en una ejecución oportuna de todas las acciones encaminadas a 
fomento, protección y recuperación de la salud El mismo debe procurar su inicio 
temprano, es decir, durante el pnmer trimestre de gestación 
2.2.2 Periódico 
La penodicidad con que se realiza un Control Prenatal varía según el 
riesgo que la clasifique el facultativo de acuerdo a cada embarazada en 
particular. A mayor nesgo, mayor deberá ser la frecuencia que deberá recurrir a 
sus consultas 
2.2.3 Completo 
Para que un Control Prenatal sea catalogado como completo deberá 
cumplir con el minimo que garantiza efectivamente el cumplimiento de las 
acciones de fomento, protección, recuperación y rehabilitación de la salud 
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2.2.4 Extenso 
Debe procurar la cobertura de todas las embarazadas Cuando se 
mantengan altos los porcentajes de la población controlada, la tasa de 
morbimortalidad materna y pennatal reflejará una significante disminución 
(Schwarcz, 2003) 
2.3 CONTENIDO DEL CONTROL PRENATAL 
El contenido del Control Prenatal comprende requisitos indispensables 
que prevén el aseguramiento de acciones encaminadas al fomento, protección, 
recuperación y rehabilitación de la salud y jamás algún contenido nos deba 
parecer exagerado cuando se trata de salvaguardar el bienestar y vida de la 
madre y su hijo 
El examen Clínico Obstétrico se deberá realizar con ngurosidad de forma 
completa durante las primeras consultas prenatales El mismo abarca tanto a las 
gestantes de bajo nesgo, como las de alto nesgo obstétrico 
Es en estas primeras consultas donde se determinará la frecuencia de los 
controles subsiguientes de acuerdo al nivel de nesgo, así como las referencias 
especializadas que lo complementarían. 
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En esta etapa se indican exámenes de Papanicolaou, odontológicos, 
exámenes complementanos de laboratorios (Grupo Sanguíneo y RH, Glucemia, 
Hemograma, Serología para Sífilis, Chagas, Toxopíasmosis y análisis de onna). 
Existen elementos básicos incluidos dentro del control prenatal y tienen que ser 
repetitivos en cada una de las consultas Prenatales incluyendo el estudio de 
ganancia de peso, el examen de onna, la medición de la presión artenal y la 
valoración de la evolución de crecimiento fetal. 
El Control Prenatal es de mucha utilidad en el área obstétrica porque es 
el medio de comunicación resumida del seguimiento que le brinda el personal de 
salud a la embarazada; por tal motivo el mismo debe contemplar toda la 
información necesana que aporte a los especialistas datos de valor obstétrico 
que pueden ser utilizados para marcar la diferencia en los más óptimos cuidados 
en el momento que la embarazada es admitida a la Labor de Parto 
En la tabla N°1 que a continuación presentamos su autor, Cabero 
Roura L (2007), nos ilustra de una forma práctica y sencilla las distintas 
acciones que deberíamos considerar en cada una de las atenciones a la 
gestante durante su Control Prenatal en un embarazo normal. 
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TABLA N'l 	 ESQUEMA DE ACCIONES A REALIZAR DURANTE LA 
ASISTENCIA PRENATAL A UN EMBARAZO NORMAL 
Acción 	 - 	 'Consulta 	 II Trimestre 	 III Trimestre 
Historia Clínica 
	 Sí 	 Actualizar en cada consulta 




si 	 Actualizar en cada consulta 
informativas 
Exploración General 	 SI 	 - 	 - 
Exploración 	 Sí 	 - 	 - 
Mamarla 
Ex ¡oración Genital 	 SI 	 - 	 S, al término 
Talla 	 S 	 - 	 - 
Peso 	 y 	 Tensión 	 En cada consulta 
Arterial 
Edema 	 En cada consulta - 
Altura 	 de 	 Fondo 	 En cada consulta 
Uterino 
Auscultación Fetal 	 En cada consulta, a partir de la 1211 -1411 semana de gestación 
Movimientos Fetales 	 En cada consulta, a partir de la 1611  - 2011 semana de gestación 
Maniobra 	 de 	 En cada consulta, a partir de la 28e  semana de gestación 
Leopold 
Grupo ABO y RH 	 SI --  
Coombs Indirecto 	 Si corresponde 	 Si corresponde 	 Si corresponde 
Hemograma 	 Sí 	 si 	 S 
Glicemia 	 SI 	 SI 	 si - 
Cribado de Diabetes 	 - 	 Sí (24-28 S) 
(OSuIIivan) 	 Sin 
Factores de Riesgo * 
Cribado de Diabetes 	 Si 	 SI (24-28 S) 	 Si (30-32 S) 
(OSulIivan) 	 Con 
Factores de Riesgo * 
TTOG 	 Si corresponde 	 Si corres .onde 	 Si corres* 
Protejnurla 	 Sí 	 Si 	 SI 
CulUvo de Orina 	 SI 	 - 	 - 
Citología 	 (triple 	 St, anual, y cada año si son —Negativas- 	 Tres años consecutivos 
toma) - 
Rubeola 	 Sí 	 - 	 - 
Sifilis (VDRL -RPR) 	 SI  
Hepatitis B (HbsAg) 	 SÍ  
Toxoplasmosis 	 Opcional, no existe acuerdo entre los diferentes autores 
VIH 	 Sí  
Cultivo S. Agalactie 	 - 	 - 	 Sí. 35a 37e Semana 
Ecografia 	 SI, 11,9-148 Semana 	 Sí, 18.201a Semana 	 SI, 328368 Semana (*) Gestantes de más de 35 años de edad, o con antecedentes familiares de diabetes, diabetes 
gestacional previa. patología obstétrica previa u obesidad). 
(") Repetir en el tercer trimestre si el cribado Inicial fue negativo y pertenece a un grupo de riesgo. 
Fuente: Cabero Roura L. (2007). Obstetricia y Medicina Materno Fetal. 
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2.4 ENFOQUE DE RIESGO 
El concepto de nesgo como la probabilidad que tiene un individuo o 
grupo de sufnr un daño, considerando al daño como el resultado no deseado 
en función del cual se mide el riesgo 
Factor de Riesgo representa toda característica que esté relacionada a 
una probabilidad mayor de sufnr un daño. (Schwarcz, 2003) 
Relacionando ambos conceptos podemos decir que cuando la madre y el 
feto o neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer 
secuelas antes o después del parto puede catalogarse como un embarazo de 
alto nesgo 
Cuando el profesional de la salud identifica y clasifica de forma temprana 
los embarazos de riesgo, es sumamente ventajoso debido a que contribuye a 
racionalizar la atención pennatal de modo que permita una mayor concentración 
de los recursos en quienes mayormente representan un verdadero nesgo según 
el nivel de complejidad requerido 
2.4.1 Factores de Riesgo Perinatal 
Los factores de nesgo, comprenden caracteristicas que demuestran una 
relación predominante con un determinado daño y que estas relaciones pueden 
ser de tipo 
- Causal El factor desencadena el proceso. 
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- Predictivo Las características que integra el factor de nesgo tienen una 
conexión con el daño, pero están asociadas a causas subyacentes, no 
totalmente identificadas o mal comprendidas (Schwarcz, 2003) 
2.5 CONTROL PRENATAL EN EMBARAZO DE BAJO RIESGO 
Dentro del enfoque de Salud Reproductiva no deja de ser relevante el 
Control Prenatal de pacientes de bajo nesgo, igualmente la búsqueda incesante 
de nuevas estrategias que contribuyan a disminuir la tasa de mortalidad materna 
durante la etapa gestacional y la morbimortalidad fetal y neonatal en todas 
nuestras embarazadas, contribuyendo satisfactoriamente con intervenciones 
apropiadas que traigan más beneficiosos y que a la vez permitan resultados 
prometedores en donde a través de los análisis se pueda evidenciar la calidad 
del proceso de atención en salud, así como también el cumplimiento de las 
Políticas de Salud Pública del país. 
Sin duda alguna uno de los factores que permite el logro de esos 
objetivos, se enfoca en una atención prenatal precoz y que se desarrolle con los 
más altos estándares de calidad que tiene a bien la detección y control de 
factores de nesgo obstétricos y pennatales; así como la oportunidad en la 
identificación de complicaciones que pueden ocurrir durante el embarazo con la 
finalidad de ofrecer un tratamiento puntual o la debida referencia inmediata a 
otros niveles superiores de complejidad de atención en salud 
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2.6 HISTORIA CLÍNICA PERINATAL BASE AMBULATORIA 
La Historia Clínica Pennatal Base (HCPB) Ambulatona, es un 
instrumento diseñado para uso de los Servicios de Obstetricia y Neonatología de 
instituciones que atienden mujeres y recién nacidos sanos o con complicaciones 
menores 
La utilización de la Histona Clínica Pennatal Base (HCPB) Ambulatona, 
además de mantener una efectiva comunicación 	 entre el equipo 
multidisciplinario, le proporciona al Sistema de Salud una fuente rica en 
información oportuna para la toma de decisiones relacionada con el abordaje 
clínico individualizado de la mujer (durante el Control Prenatal, Parto y 
Puerperio) y del neonato desde que nace hasta su egreso 
La Histona Clínica Pennatal Base (HCPB) Ambulatona, está considerada 
un instrumento afortunado ya que representa un banco de datos sumamente 
apreciable con que cuenta el equipo de salud, debido a que permite conocer 
desde las características sociodemográficas de la población que se atiende 
hasta la identificación de problemas pnoritanos, la vigilancia de indicadores 
sensitivos claves como la realización de investigaciones epidemiológicas y 
operacionales (Fescina, 2007). 
El personal idóneo en Salud responsable de la atención de la gestante 
deberá realizarle una anamnesis clara y completa, donde registrará cada punto 
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señalado en la Histona Clínica Pennatal Base (HCPB) Ambulatona o Tarjeta de 
Control Prenatal 
Consignará lo relacionado a los antecedentes y al embarazo actual De 
igual forma en este instrumento se registrará todo lo concerniente a la profilaxis, 
exámenes clínicos y de laboratorios efectuados La información no registrada en 
los puntos sugendos solamente se podrá justificar si no se cuenta con el dato 
(Normas Técnico-Administrativas MINSA- CSS, 2007) 
2.6.1 Objetivos de la Historia Clínica Perinatal Base 
La Histona Clínica Perinatal Base (HCPB) Ambulatona representa un 
instrumento que fue diseñado para contribuir en las decisiones con el manejo 
individualizado de la mujer embarazada durante el Control Prenatal, el Parto, el 
Puerperio, del Neonato y/o en el ingreso por aborto, incluyendo el periodo post 
aborto hasta su egreso 
En este significativo aporte se destaca el Centro Latinoamericano de 
Pennatologla / Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP / SMR) Este Centro es 
una unidad técnica de la oficina Panamencana de la Salud (OPS) que brinda 
asesoría técnica a los países de América Latina y el Canbe en el área de Salud 
sexual y reproductiva 
La Historia Clínica Perinatal Base (HCPB) Ambulatoria fue creada para 
cumplir con los siguientes objetivos 
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a- Contribuir en la mejora y el funcionamiento de los servidos pennatales 
b- Permitir la planificación de la atención de la embarazada en todas las 
instalaciones de salud 
c- Homologar y sistematizar la recolección de datos 
d- Contribuir en la aplicación de normas de atención para la embarazada y el 
recién nacido 
e- Facilitar los elementos indispensables para la supervisión y evaluación de 
las instalaciones donde se atiende a la madre y a su recién nacido. 
f- Ayudar en la capacitación del equipo de salud involucrado en la atención de 
la madre y su recién nacido 
g- Restaurar el conocimiento de las características de la población asistida. 
h- Facilitar un registro de datos pennatales para la investigación en servicios 
de Salud. 
Instituir un registro de datos de interés legal para la embarazada, su hijo, el 
equipo de Salud y la institución responsable de la atención" (Fescina, 2007) 
Considero, que la importancia de este instrumento radica en el llenado 
completo, verás y oportuno debido a que el mismo es de mucha utilidad para la 
vigilancia clínica epidemiológica visualizado desde la perspectiva de Salud 
Pública 
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2.7 DISPOSICIONES DE NORMATIVAS RELACIONADAS CON EL 
TEMA DE ESTUDIO 
El Ministerio de Salud, como organismo rector a nivel nacional, ha 
elaborado las Normas que regulan el proceso de atención de la salud de la 
mujer embarazada en cada una de las etapas 
A cada institución le corresponde velar por el fiel cumplimiento de las 
mismas para garantizar que la atención brindada cumpla con los estándares de 
exigencias mlnimos 
A continuación presentamos las Normas que regulan la atención de la 
embarazada, de la puérpera y del Recién Nacido 
2.7.1 Normas del Programa de Salud Integral de la Mujer - Atención 
del Embarazo, Parto, Puerperio y Recién Nacido. Ministerio de Salud - 
Caja de Seguro Social. 
En la República de Panamá, el Control Prenatal ha sido objeto de 
reglamentación por parte del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social. 
Las Normas del Programa de Salud Integral de la Mujer contienen 
elementos Técnicos , Administrativos y de Procedimientos de los componentes 
que desarrolla el Programa a saber la atención del Embarazo, Parto, Puerperio y 
del Recién Nacido, Atención Integral de la Mujer, Planificación Familiar y las 
Gulas para la Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad Materna y Pennatal 
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La misma contiene normativas dingidas a mejorar la calidez y 
humanización en la atención de la embarazada a fin de lograr la mayor 
satisfacción dentro de las posibilidades de todas las instalaciones de Salud 
El propósito del Programa de Salud Integral de la Mujer es contnbuir a 
elevar el nivel de salud biopsicosocial de la población femenina, mediante 
acciones de promoción, prevención, atención y recuperación de su salud, que 
conlleve al desarrollo integral de la mujer, la madre, el recién nacido y se 
proyecte hacia el bienestar de la familia y de la comunidad en conjunto. 
- Atención del Embarazo, Parto y Puerperio 
El objetivo básico de estas normas, es proporcionarle al personal de 
salud los lineamientos básicos y generales de atención integral a la mujer 
durante el proceso reproductivo en lo referente al embarazo, parto, puerperio y 
el recién nacido, con la finalidad de controlar los factores de nesgo 
condicionantes de la morbilidad y mortalidad materna y pennatal y contribuir en 
su reducción 
- Control de Embarazo de Bajo Riesgo 
Actividades resumidas del Primer Control Prenatal 
-la Se abrirá el expediente de la embarazada con. 
a 1. 1-listona Clínica pennatal Base (HCPB) Ambulatona. 
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a 2 Tarjeta de Control Prenatal (HCPB) 
a 3 El personal de Registros Médicos y Estadística, llenará el 
encabezado y datos generales cuidando de anotar el código de la 
Instalación de Salud y la cédula de la paciente tanto en la hoja para la 
consulta como en la Tarjeta de Control Prenatal 
a 4 Hoja de Curva de Ganancia de Peso y Altura Uterina 
a 5 Una Hoja en blanco para pegar los laboratorios 
b El médico o la Enfermera, o quien provea la atención, llenará 
exhaustiva y correctamente los datos de la misma, tanto en la HCPB 
Ambulatona como en la Tarjeta de Control Prenatal y entregará la 
última a la paciente, ofreciéndole su onentación sobre su uso y 
cuidado 
c Se abrirá una tarjeta de Seguimiento del Caso y el personal que brinde 
la 	 atención, anotará allí los datos más relevantes, los cuales 
conducirán a obtener información rápida en caso de riesgo o 
problemas que amenten mayor seguimiento y/o visita domiciliaria 
d La embarazada debe ser ingresada al Programa la primera vez que 
acude a la instalación de salud a fin de asegurar la captación 
temprana. 
e Todo personal involucrado en la atención materna debe estar 
orientado sobre el uso de la Historia Clínica Pennatal Base y el 
Sistema Informático Pennatal y deberá mantenerse en capacitación 
continua al respecto 
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f 	 La Técnica en enfermería o Asistente Clínica, tomará el peso y talla de 
la paciente. 
g Se aplicará Toxoide Tetánico (T 1) o Toxoide Difténco, de acuerdo a 
las Normas del PAl, al momento de la captación de la embarazada. Se 
anotará en la HCPB Ambulatoria, la Tarjeta de Control Prenatal y en la 
Tarjeta de Seguimiento de Caso, el mes de gestación en que se 
aplica en el cuadro correspondiente a la primera o a la segunda dosis 
o refuerzo según sea el caso Si la embarazada tiene vacuna previa 
comprobada se marca el cuadro correspondiente 
• La dosis a administrar será de O 5cc IM, dos dosis con intervalo de 6 a 
8 semanas y un pnmer refuerzo al año de la segunda dosis. 
• A la mujer embarazada con esquema completo de vacunación, se le 
aplicará segundo refuerzo, si tiene 5 años o más de haber recibido el 
pnmero 
h 	 El funcionario que da la atención cumplirá con 
h 1 Anamnesis completa, anotando todos los elementos señalados en 
la HCPB y la Tarjeta de Control Prenatal, sobre los antecedentes y el 
embarazo actual. No deberá dejar información a menos que no cuente 
con el dato 
h 2 Anamnesis completa incluye Datos generales, antecedentes 
familiares y patológicos, antecedentes personales y patológicos, 
antecedentes ginecológicos y obstétricos (incluye citología vaginal), 
estado de inmunización con vacuna de T T y vacuna anti-Rubeola, 
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estado general, hábitos alimenticios, síntomas relacionados con el 
embarazo, fecha de la última menstruación, inicio de movimientos 
fetales, signos o síntomas de alarma (hemorragia, edema, cefalea, 
entre otros) 
h 3 Todos los datos de interés no contemplados en la HCPB se 
anotarán en el reverso de la hoja 
h 4 Cumplirá con las actividades señaladas hasta el primer control de 
la gestante, indicando el nesgo obstétrico 
h 5 Examen clínico general que incluya peso, talla, temperatura, 
pulso, presión artenal con la embarazada sentada o en decúbito 
lateral, conjuntivas, cavidad oral, palpación de tiroides, auscultación 
cardiaca y pulmonar, examen de mamas, tamaño del útero, situación y 
posición del feto, movimientos fetales, auscultación de la frecuencia 
cardiaca fetal (=1> 20 semanas), examen ginecológico completo, toma 
de citología cervico-vaginal (si corresponde), examen de 
extremidades 
h.6 Los hallazgos patológicos se anotan en el reverso de la HCPB 
Ambulatona y los diagnósticos patológicos se anotan en la sección de 
patologías maternas de la HCPB 
h 7 En el examen de mamas, además de descartar patologías, debe 
evaluarse el tipo de pezones (corto, plano, umbilical) Anotar datos 
relevantes en el reverso de la hoja. 
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h 8 Educación continua a la madre durante todos los controles, 
resaltando la supenondad de la leche materna sobre cualquier otro 
alimento, desde el punto de vista nutricional, antiinfecioso, 
psicoafectivo y económico. 
h.9 Orientar sobre la importancia de iniciar la Lactancia Materna 
dentro de la primera media hora postparto y mantenerla exclusiva 
sobre los 4 a 6 meses de edad y prolongada hasta los 18 meses o 
más ofreciendo alimentación complementaria al lactante 
h 10 Destacar los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la 
salud de la madre 
h 11 Orientar sobre las ventajas del alojamiento conjunto 
h.12 Durante el examen ginecológico deberá evaluarse la pelvis 
materna 
h 13 Toma de Papanicolaou, si corresponde y evaluación clínica del 
cérvix uterino por quien admite a la paciente 
h 14 Se anotará el resultado del Papanicoaou al momento de recibirlo 
en fecha postenor 
h 15 En la columna del primer control se anotará la fecha de la 
consulta, las semanas de amenorrea, el peso en kilogramos, la 
presión artenal, la altura uterina en cm, la presentación del producto, la 
frecuencia cardiaca fetal y la presencia de movimientos fetales si 
corresponde. 
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h 16 Se graficará la ganancia de peso materno en cada consulta y se 
refenrá a la nutncionista o la educadora para el hogar o en su defecto 
a la enfermera, las embarazadas que presentan déficit nutricional o 
sobrepeso. 
h17 Se graficará el aumento de la altura utenna según la semana de 
gestación en cada consulta 
h 18 Se ordenarán los siguientes exámenes de laboratorio 
Hemograma completo, Tipaje y RH, Glicemia en ayunas, Serologia 
Luética, Unnálisis completo, Solubilidad de Hemoglobina, prueba de 
Rubeola, prueba de Toxoplasmosis, prueba de Hepatitis B, 
Citomegalovirus, prueba de VIH, (solicitar consentimiento y dar 
onentación antes y después de la prueba a toda embarazada sobre la 
importancia de la misma para la transmisión vertical)" 	 (Normas 
Técnico-Administrativas Ml NSA- CSS, 2007). 
2.7.2 Ley de Gratuidad de la Atención de la Embarazada 
En la República de Panamá se creó el Decreto Ejecutivo N1428 del 15 de 
diciembre de 2004, por el cual se ordena la gratuidad en la prestación del 
servicio y asistencia de la maternidad, en todos los establecimientos de Salud, 
del Ministerio de Salud 
Este Decreto responde a las siguientes consideraciones. 
Que de conformidad con el articulo 105 de la Constitución Política, es 
función del Estado velar por la salud de la población de ¡a República y el 
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individuo como parte de la comunidad, tiene derecho a la promoción, 
protección, conservación, restitución y rehabilitación de la salud, y la 
obligación de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar 
físico, mental y social 
Que de igual forma la Constitución Política establece como función 
privativa del Estado, la protección de Salud de la Madre, del Niño y del 
Adolescente, garantizando una atención integral durante el proceso de 
gestación, lactancia, crecimiento y desarrollo en la niñez y la 
adolescencia 
Que en concordancia con los preceptos indicados, el Articulo 154 del 
Código Sanitario, establece como primordial obligación del Estado la 
protección y asistencia gratuita de la maternidad y la infancia 
comprendiendo tanto la atención preventiva y la asistencia médico - 
curativa y social, de toda mujer durante el embarazo, parto y puerpeno y 
de todo niño desde su nacimiento hasta el fin de la edad escolar 
Que el Ministerio de Salud como órgano conductor de la política de salud, 
le corresponde la ejecución de las acciones de promoción, protección, 
reparación y rehabilitación de la salud que, por mandato constitucional 
son responsabilidad del Estado, así como del estudio y la adopción de las 
medidas administrativas que coadyuven a minorar la mortalidad materna y 
las enfermedades infantiles. 
Que muchas mujeres jóvenes mueren cada año a consecuencia de 
complicaciones del embarazo y parto que en la mayoría de los casos 
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serian prevenibles, de contar con la atención adecuada, situación que se 
observa mayormente en los estratos sociales de pobreza y de pobreza 
extrema 
Que casi dos terceras partes de las muertes pennatales que ocurren cada 
año, son a consecuencia de una inadecuada asistencia durante el 
embarazo, deficiencias en la atención tanto del parto como del Recién 
Nacido 
DECRETA 
Articulo Primero: ordenar la gratuidad en la atención preventiva y 
asistencia médico curativa y social de toda mujer, en situación de pobreza y 
de pobreza extrema, debidamente comprobada, durante el embarazo, parto y 
puerpeno en todos los establecimientos de salud del Ministeno de salud 
En el Hospital San Miguel Arcángel, desde que se dieron las 
disposiciones legales de la mencionada Ley no se le realiza ningún cargo de 
costo a la mujer durante todo el penodo de su Gestación, Parto y Puerperio si 
la misma demuestra un adecuado Control Prenatal Esto incluye exámenes o 
procedimientos requendos durante su proceso de atención 
Los costos actuales para las pruebas básicas de laboratorios son los 
siguientes Tipaje y RH B/ 6 00, BHC= B/. 6.00, VORL B/ 7 00 VIH B/ 
10.00 
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2.8 ASPECTOS GENERALES DE LA REGIÓN DE SALUD DE SAN 
MIGUELITO, LAS CUMBRES Y CHILIBRE 
El Distrito de San Miguelito pertenece a la provincia de Panamá. Es 
considerado uno de los Distritos más jóvenes y más pequeños de la República 
de Panamá 
Una característica importante y de gran relevancia para el sector salud es 
que San Miguelito es el segundo Distrito mayormente poblado después del 
Distrito de Panamá. 
2.8.1 Antecedentes Históricos 
Las pnmeras instituciones de Salud en San Miguelito estaban a cargo de 
la Iglesia, es decir, el Clero dirigía las actividades y llevaba un control de las 
mismas. Más tarde, en la primera fase del siglo XII, las autondades civiles 
empezaron a tomar parte más activa en la organización 
Se puede afirmar que a raíz de la Independencia de Panamá de 
Colombia en 1903, es cuando en las ciudades terminales (Panamá y Colón), se 
introduce la Revolución de la Medicina y de la higiene pública 
Antes de 1963, la atención de salud se brindaba en forma separada, 
mediante dos redes de servicios dependientes del Ministeno de Trabajo, 
Previsión Social y Salud Pública La Atención Comunitana y la Atención 
Hospitalana 
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La República de Panamá, en los aspectos de salud, estaba dividida en 
tres Regiones de Salud Región Central, conformada por las Provincias de 
Coclé, Azuero y Veraguas; la Región Occidental por Chinqul y Bocas del Toro y 
la Región Oriental integrada por Colón, Danén, Panamá y San Blas 
La delimitación del área de responsabilidad del Sistema Regional de 
Salud de San Miguelito, se basó en cntenos de continuidad geográfica y de 
accesibilidad a los servtcios de salud, razón por la cual quedó constituida por el 
Distrito de San Miguelito, el Corregimiento de Las Cumbres y el Corregimiento 
de Chilibre 
San Miguelito tiene su ongen en 1914, con la construcción del Canal de 
Panamá, cuando se llegó al acuerdo de reubicar a la población establecida en la 
Zona del Canal en diversas ciudades pericítadinas 
En 1950 la población de San Miguelito era de 918 habitantes En 1960 
mediante el acuerdo Municipal N°70 de 23 de junio, San Miguelito se convirtió en 
un Corregimiento más del Distrito de Panamá, conjuntamente con Bethania, 
Pueblo Nuevo, San Francisco, Parque Lefevre, Río Abajo, Juan Diaz y Pedregal 
Para ese año contaba, según datos censales, con una población de 12,975 
habitantes 
Mediante Decreto de Gabinete N0258 de 30 de julio de 1970, San 
Miguelito fue convertido en Distrito Especial y desde entonces ha mantenido una 
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tasa de crecimiento anual del 8 57%, la mayor tasa de crecimiento de la 
República. 
Por otro lado, los Corregimientos de Las Cumbres y Chilibre han 
registrado tasas de crecimiento elevadas en la última década 
Este rápido crecimiento de San Miguelito y de los Corregimientos de Las 
Cumbres y Chrlibre, ha denvado en senos problemas socio-económicos y 
ambientales y, por ende de Salud Pública Se reconoce que este crecimiento sin 
precedentes ha provocado problemas de hacinamiento, contaminación 
ambiental, desempleo y tensión cultural y plantea exigencias cada vez mayores 
al Sistema de Salud, en matena técnica, logística y financiera 
En esta área convergen factores de tipo urbano y rural, que van desde 
dificultades con las vías de comunicación hasta el aislamiento cultural 
Con el ánimo de prestar especial atención a tos problemas de salud de 
esta Región, se creó mediante Resuelto Ministenal N°00583 del 10 de mayo de 
1988, el Área Sanitaria de San Miguelito y un año más tarde el Resuelto 
N°01137 de 10 de agosto de 1989, convierte el área en Región de Salud, con 
una extensión temtorial de 1,161 9 km2, limitando al Norte con la Provincia de 
Colón, al Sur con el Área del Canal y la Ciudad de Panamá, al Este con el 
Distrito de Chepo, Corregimiento de Tocumen y Ciudad de Panamá y al Oeste 
con el Área Canalera y la Provincia de Colón. 
40 
2.8.2 Características Generales de La Región 
La Región de Salud de San Miguelito, está constituida por nueve (9) 
corregimientos del Distnto de San Miguelito 
a Amelia Denis De ¡caza 
b Amulfo Arias Madrid 
c Belisario Frias. 
d Belisario Porras 
e José Domingo Espinar 
f Mateo Iturralde 
g. Omar Tomjos Herrera 
h Rufina Alfaro. 
i. Victoriano Lorenzo. 
Así como de tres (3) corregimientos del Distrito de Panamá: 
a Las Cumbres 
b. Chilibre. 
c Ernesto Córdoba 
En la Región de San Miguelito, existen dos (2) Hospitales de Segundo 
Nivel de Complejidad el San Miguel Arcángel, del Ministerio de Salud, que 
atiende población asegurada y no asegurada y el Hospital Susana Jones, de la 
Caja de Seguro Social que atiende población asegurada En el primer nivel de 
atención tenemosl6 instalaciones 
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• Cuatro (4) instalaciones de la Caja de Seguro Social entre policlínicas, 
Unidad Local de Atención Pnmaria de Salud (ULAPS) y Centros de 
Atención Pnmana de Salud (CAPS) que atienden la población 
asegurada 
• Doce (12) Instalaciones del Ministeno de Salud que atienden la 
población asegurada y no asegurada (8 Centros de Salud, 3 Sub-
Centros de Salud y la Clínica de Atención del Centro Penitenciario de 
Tin ajítas). 
A continuación podemos observar en la siguiente tabla las distintas 
instalaciones sanitarias que corresponden al Primer Nivel de atención tanto del 
Ministeno de Salud como de la Caja de Seguro Social según la correspondencia 
M corregimiento respectivo ubicado en el Distnto de San Miguelito 
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José Domingo Espinar 
Mateo Iturralde 
Victoriano Lorenzo 
Arnulfo Arias Madrid 
Belisario Frías 
Omar Torrijos Herrera 
TABLA N°2 CORREGIMIENTOS DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO CON 
CORRESPONDENCIA ABSOLUTA O COMPARTIDA CON LAS 
INSTALACIONES DE SALUD SEGÚN SECTORIZACIÓN 
Instalación de Salud 
Corregimiento de San Miguelito 	 Primer Nivel de Atención de 
Competencia 
Amelia Denis de caza 
Belisario Porras 
Rufina Alfaro 
Chi It b re 
Las Cumbres 
Centro de Salud de Amella Denis 
Centro de Salud de Veranillo 
Sub-Centro de Salud de Don Bosco 
Centro de Salud de Cerro Batee 
Policlínica Manuel María Valdés 
Policlínica Manuel María Vadés 
Policlínica Manuel María Va'dés 
Centro de Salud de Amelia Denis 
Centro de Salud de Cerro Batea 
Centro de Salud Valle de Urracá 
Centro de Salud de Cerro Batea Centro 
de Salud de Torrijos Carter 
Centro de Salud de Amelia Denis 
Centro de Salud de San Isidro 
PohcUnca Generoso Guardia 
Policlínica Manuel María Valdés 
Centro de Salud de Chilrbre 
Sub-Centro de Salud de Agua Buena 
Sub-Centro de Salud de Camitillo 
Centro de Salud de Torrijos Carter 
Centro de Salud de San Isidro 
Centro de Salud de Alcalde Díaz 
Sub- Centro de Salud de Agua Buena 
ULAPS de Las Cumbres 
Policlínica Generoso Guardia 
Fuente: Registros Médicos y Estadísticas - RSSM. Año: 2012 
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La idea de sectonzar a la población de San Miguelito según su 
corregimiento, permite una mejor cobertura de la Atención por las distintas 
instalaciones del Ministeno de Salud y de la Caja de Seguro Social que se 
encuentran ubicadas dentro de esa área geográfica 
2.9 VARIABLES DEL ESTUDIO 
A continuación, haremos una descnpción de las variables con las que 
trabajamos y de las cuales presentaremos un análisis en el Capítulo IV 
2.9.1 Edad Comprende la edad de la gestante al momento de ser 
ingresada por labor de parto en el Hospital San Miguel Arcángel. 
2.9.2 Nivel Escolar En general, el nivel escolar se define como el grado 
más alto aprobado, dentro de los niveles de la enseñanza primana, secundana y 
universitaria. También, incluimos ninguno para aquellas que no hubieran 
alcanzado ningún grado de escolaridad y no especificado en los casos que no se 
registró esta información en la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatoria. Esta 
Vanable es ordinal. 
2.9.3 Centros de Salud Se refiere a los establecimientos del Primer Nivel 
de Atención de Salud del Distrito de San Miguelito, orientado a brindar una 
atención integral de salud y donde las gestantes se realizaron su control 
prenatal, a través de los servicios gineco-obstetncia que estos brindan a la 
población antes de ser ingresadas por labor de parto en el Hospital San Miguel 
Arcángel Estos Centros de Salud son Alcalde Díaz, Ameha Denis, Caimitillo, 
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Cerro Batea, Chilibre, Roberto Durán, San Isidro, Santa Librada, Torrijos Carter, 
Valle de Urracá y Veranillo Esta vanable es nominal 
2.9.4 Número de Partos El parto es la finalización del embarazo, hasta 
la expulsión del feto a través de la vagina En este estudio hemos cuantificado la 
cantidad de parto que ha tenido la gestante. Variable discreta que toma valores 
entre O (ningún hijo) y 8 partos. (Olds, 2006) 
2.9.5 Número de Gravidez. Se refiere al número de embarazos que ha 
tenido la paciente, incluyendo aquellos que no llegaron a su término por 
diferentes razones De esta manera, una gestante con un aborto que 
actualmente se encuentre embarazada tendría número de gestas para nuestro 
estudio 2, una pnmigesta entonces tendría número de gestas 1. Vanable 
discreta que toma valores entre 1 a 10 gestaciones. 
2.9.6 Cesárea Salida del feto a través de un corte en la pared abdominal 
y el útero, también se llama parto abdominal Variable dicotómica que toma los 
valores Si y No (0Ids,2006) 
2.9.7 Número de Abortos Se refiere a la terminación del embarazo 
antes de que el feto sea viable fuera del útero. En este estudio se incluyó la 
categoría ninguno para aquellas gestantes que no han tenido ningún aborto. 
Variable discreta que toma los valores ninguno (cero), uno y dos abortos. 
(01ds,2006) 
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2.9.8 Edad Gestacional Se refiere a la edad en semanas para la última 
cita de control prenatal registrada en el expediente clínico de cada gestante, se 
definió según su primer ultrasonido obstétrico Vanable continua que toma 
valores entre 32 y  42 semanas 
2.9.9 Total de Controles Prenatales Se refiere al número total de citas 
médicas de Obstetncia a la que asistió la gestante para el control de su 
embarazo en el Centro de Salud del Distrito de San Miguelito. Vanable discreta 
que toma valor entre 2 y  18 controles 
2.9.10 Inició del Control Prenatal Se refiere al tiempo medido en 
semanas de embarazo en que la gestante inició su primer Control Prenatal 
Cabe destacar, que el inició del embarazo también se clasificó en trimestre 1, II y 
III de acuerdo a la cantidad de semanas que tenga la gestante de la siguiente 
manera 
1 Trimestre 4-8 semanas y  9-12 semanas 
II Tnmestre 13-17 semanas, 18-22 semanas y  23-25 semanas 
III Trimestre 26-30 semanas, 31-35 semanas y  36  y  más 
Esta vanable es ordinal 
2.9.11 Cantidad de Laboratorios Básicos realizados en el Centro de 
Salud Se refiere al número total de laboratonos realizados por las gestantes en 
el Centro de Salud, independiente de su indicador pennatal Se ha tomado como 
7 el valor máximo y O como mínimo, puesto que se realizan en las dependencias 
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de salud los siguientes laboratorios Uno de Tipaje y Rh, dos de hemoglobina 
antes y después de las 20 semanas de embarazo, igual ocurre para los 
exámenes de VDRL y VIH que son dos que se hacen de cada uno 
respectivamente, lo que hace un total de 7 laboratorios básicos Esta variable es 
discreta 
2.9.12 Realizó prueba de Tipaje y RH en la gestante. Se refiere a si la 
gestante se realizó la prueba de Tipaje y Rh en el Centro de Salud durante su 
Control Prenatal, categonzada como SI y No, se trata de una variable 
d icotám i ca 
2.9.13 Número de pruebas de Hemoglobina en la gestante: Se refiere 
a si la gestante se realizó la prueba de Hemoglobina durante su Control Prenatal 
en el Centro de Salud, clasificada esta vanable de la siguiente forma: Ninguno, 
Sólo antes de las 20 semanas de embarazo, Sólo después de las 20 semanas 
de embarazo y Antes y después de las 20 semanas de embarazo Vanable 
nominal 
2.9.14 Número de prueba de VDRL en la gestante Se refiere a si la 
gestante se realizó la prueba de VDRL durante su control prenatal en el centro 
de salud, clasificada esta vanable de la siguiente forma: Ninguno, Sólo antes de 
las 20 semanas de embarazo, Sólo después de las 20 semanas de embarazo y 
Antes y después de las 20 semanas de embarazo. Variable nominal 
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2.9.15 Número de Prueba de VIH en la gestante Se refiere a si la 
gestante se realizó la prueba de VIH durante su control prenatal en el centro de 
salud, clasificada esta vanable de la siguiente forma Ninguno, Sólo antes de las 
20 semanas de embarazo, Sólo después de las 20 semanas de embarazo y 
Antes y después de las 20 semanas de embarazo. Vanable nominal 
2.9.16 Se realizó la prueba de Tipaje y RH en el Hospital San Miguel 
Arcángel Se refiere a si la gestante se realizó la prueba de Tipaje y Rh en el 
Hospital San Miguel Arcángel, categorizada como: SI y No Vanable dicotómica 
2.9.17 Se realizó la prueba de Hemoglobina en el Hospital San Miguel 
Arcángel: Se refiere a si la gestante se realizó la prueba de Hemoglobina en el 
Hospital San Miguel Arcángel, categorizada como: SI y No. Vanable dicotómica. 
2.9.18 Se realizó la prueba de VDRL en el Hospital San Miguel 
Arcángel. Se refiere a si la gestante se realizó la prueba de VDRL en el Hospital 
San Miguel Arcángel, categonzada como: Sí y No. Variable dicotómica 
2.9.19 Se realizó la prueba de VIH en el Hospital San Miguel 
Arcángel: Se refiere a si la gestante se realizó la prueba de VIH en el Hospital 
San Miguel Arcángel, categorizada como SI y No Vanable dicotómica. 
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2.9.20 Diagnóstico Materno Post-Parto: Se refiere al diagnóstico 
médico de la gestante una vez da a luz Clasificado como. Cesárea+SPB, 
Cesárea de emergencia y parto único cefálico espontaneó. Vanable nominal 
2.9.21 Antecedentes Patológicos Se refiere a los padecimientos 
clínicos (enfermedad) que padece la gestante, clasificada como. asma, artritis, 
epilepsia y Hb As Variable nominal 
2.9.22 Anemia- En una mujer embarazada se definió como niveles de 
hemoglobina sérica por debajo de hg/dL durante el tercer trimestre Estos 
resultados se extrajeron de los obtenidos del Hospital San Miguel Arcángel 
Variable cualitativa definida como sí o no (Gómez, 2016) 
2.9.23 Sífilis Si el resultado de la prueba VDRL es inferior a 18 se trata 
de un resultado negativo Si el resultado es igual o mayor de 1 8 es positivo lo 
que corresponde la aplicación del tratamiento indicado (Reece, 2007) 
2.9.24 VIH Aquellas gestantes cuyo resultado de la prueba V!H es 
positivo y cuyo diagnóstico se refleja en su expediente clínico Categonzada 
como Sí y No Vanable dicotómica 
2.9.25 Factor RH negativo Se refiere a las gestantes cuya prueba de 
tipaje y Rh evidencia ausencia de una proteina que se encuentra en la superficie 
de tos glóbulos rojos y se designa como Rh negativo Variable Nominal. 
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2.10 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Se visualiza a través de la Tabla N°3, la definición de las variables en 
función de los indicadores medibles para efecto de nuestro estudio. 




Determinar las características 




-- 	 - 
Demográfica 
Nivel Escolar Determinar las características 
educativas de las gestantes 
Académicas • Nivel Escolar 
Antecedentes 
Obstétncos 
Conocer 	 las 	 características 
obstétricas de las gestantes 
que anteceden a su última 
gestación 




Edad gestacional Se refiere a la edad para la 
última cita de control prenatal 
registrada en el expediente 
clínico de cada gestante, 	 se 
definió 	 según 	 su 	 pnmer 
ultrasonido obstétrico 
Salud • Edad Gestacional 
Tipo 	 de 	 control 
prenatal 
Caracterizar 	 el 	 control 
prenatal por el tnmestre de 
inicio 	 del 	 control 	 y 	 por 	 el 
número de citas que asistió la 
gestante para controlarse 
Salud • Número de controles 
• Tnmestre en que inició 
el control prenatal 
Antecedentes 
patológicos 
Conocer 	 las 	 enfermedades 
que 	 padece 	 la 	 gestante, 
según diagnóstico médico 
Salud • Antecedentes 
patológicos 
Patrón 
conductual de las 
gestantes respeto 
a su decisión de 
realizase o no los 
exámenes 
básicos 	 de 
laboratonos 
Determinar 	 el 
comportamiento 	 conductual 
de las gestantes en relación a 
su decisión de realizarse los 
laboratonos básicos 
Salud • Cantidad de 
laboratonos básicos 
realizados 
• Realizó de la prueba de 
Tipaje y Rh 
• N°de pruebas de 
Hemoglobina 
• N°de pruebas de 
VDRL 




Se 	 refiere 	 a 	 los 	 hallazgos 
clínicos 	 obtenidos 	 de 	 las 
pruebas 	 de 	 laboratonos 
básicas 
Salud • Anemia 




realizados en el 
Hospital San 
Miguel Arcángel 
Se refiere a las pruebas de 
laboratonos básicos que se le 
realizan a la gestantes en el 
Hospital San Miguel Arcángel 
Laboratonos 
clínicos 







Diagnóstico médico de la 
gestante una vez da a luz 
Salud • Diagnóstico materno 
post-parto 





3.1 TIPO DE ESTUDIO 
El presente estudio es Transversal - Correlacional debido a que se 
analizó la información desde el inicio de la gestación hasta la finalización del 
embarazo, por un penodo de tres meses consecutivos, los datos fueron 
recolectados sin cambiar el entorno y en virtud que el mismo en investigación 
humana, nos permite obtener información acerca del estado de salud común, 
comportamiento, actitudes u otras características de un grupo en particular, en 
nuestro caso, las gestantes atendidas en labor de parto en el Hospital San 
Miguel Arcángel durante los meses de Octubre- Diciembre de 2014. En general 
en un estudio transversal los resultados obtenidos pertenecen a un gran 
representativo de la población objeto de estudio (Navarro- Martínez- Sánchez, 
2004) 
Este estudio también es correlacional, porque se buscan las relaciones 
que existen entre las variables inicio del control prenatal y total de control vs 
cantidad de laboratonos básicos realizados por gestante Esto significa analizar 
si un aumento o disminución en una vanable coincide con un aumento o 
disminución en la otra vanable 
3.2 POBLACIÓN 
El estudio se realizó en el Hospital San Miguel Arcángel, Distnto de San 
Miguelito, Provincia de Panamá Los meses escogidos para el desarrollo del 
mismo fueron Octubre, Noviembre y Diciembre del año 2014 
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El Universo o Población de estudio están conformados por todas las 
gestantes admitidas a la labor de partos durante el penodo comprendido en el 
estudio. Fueron admitidas 1,498 gestantes que finalizaron su embarazo 
mediante el parto vaginal (1,258) y  a través de la cesárea (240) 
Criterios de Inclusión 
A continuación presentamos las características necesanas que 
presentaron las pacientes que formaron parte del estudio 
• Gestante que controlaron su embarazo en instituciones del Ministeno 
de Salud, de la Región de Salud de San Miguelito 
• Gestantes con registros de dos y más controles prenatales 
consignadas en la tarjeta de HCPB Ambulatona. 
• Gestantes admitidas en Labor de Parto del Hospital San Miguel 
Arcángel 
• Gestantes con ausencia parcial o total de registros de resultados de 
alguna de las Pruebas Básicas de Laboratono en la HCPB 
Ambulatona (BHC, VDRL, VIH, Tipaje y RH) 
Criterios de Exclusión 
Igualmente mostramos las características presentes que no le permitieron 
a algunas gestantes formar parte de nuestro estudio 
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• Gestantes que no controlaron su embarazo en instituciones del 
Ministeno de Salud, de la Región de Salud de San Miguelito. 
• Gestantes con menos de dos registros de controles prenatales 
consignados en su tarjeta de HCPB Ambulatona 
• Gestantes que no fueron admitidas en Labor de Parto de¡ Hospital 
San Miguel Arcángel 
3.3 MUESTRA 
En estadística, una muestra es un subconjunto de casos o individuos de 
una población estadística. 
Las muestras se obtienen con la intención de infenr propiedades de la 
totalidad de Ja población, para lo cual deben ser representativas de la misma. 
Para cumplir esta característica la inclusión de sujetos en la muestra debe seguir 
una técnica de muestreo En tales casos, puede obtenerse una información 
similar a la de un estudio exhaustivo con mayor rapidez y menor coste 
(Muestras US, 2016) 
La unidad de análisis fue la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatona 
Del total de partos ocumdos durante los tres meses de estudio, sólo clasificaron 
830 pacientes las cuales cumplieron con los criterios de inclusión; igualmente 
esta cifra representó la muestra a estudiar. 
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3.3.1 Muestra Aleatoria Simple 
En el muestreo aleatono simple, según Universo Fórmula (2016) señala 
que uTos  los individuos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. 
Las observaciones se realizan con reemplazamiento, de forma que la población 
es igual en todas las extracciones En el caso de que se renuncie, por azar, a 
volver a seleccionar en la muestra al mismo individuo, estaremos en el caso de 
método aleatono sin reemplazamiento. 
Supongamos que queremos elegir una muestra de n individuos de una 
población de N sujetos. Cada elemento tiene probabilidad nJN de ser elegido en 
la muestra' 
En este estudio es utilizada por ser una población homogénea en relación 
a las características estudiadas 
3.3.2 Tamaño de Muestra 
El tamaño de muestra aleatona se calcula como 
t 2 pq 
n = 
e 2  
donde- 
?: Es el nivel de confianza, expresa la certeza de que realmente el dato 
que buscamos esté dentro del margen de error 
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e2- El margen de error es el intervalo en el cual espero encontrar el dato 
que quiero medir de mi universo 
p = Es la proporción que esperamos encontrar. (Muestras US , 2016) 
Si desconozco completamente la proporción del objeto de estudio, la 
opción más prudente seria usar el caso donde la muestra alcanza su máximo 
tamaño. la población se distnbuye a partes iguales es para p=50% 
Como regla general, usaremos p=50% si no tengo ninguna información 
sobre el valor que espero encontrar 
3.3.3 Cálculo del Tamaño de Muestra 
Con una confianza de¡ 95% y  un margen de error del 3 4%, el tamaño de 
la muestra estará dada por. 
1.962 
 * 0.5 * 0.5 
= 	 (0.034)2 	 = 830.79 
Luego, el tamaño de la muestra es n = 830 
3.4 HIPÓTESIS 
Las hipótesis que serán sometidas a contraste son las siguientes 
Demográficas: 
Se contrastará una hipótesis sobre la edad promedio de las gestantes 
objeto de estudio, con el fin de determinar el grupo etano predominante en la 
población estudiada 
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- H1 La edad promedio de las gestantes objeto de estudio es 
diferente a 24 años 
Control del Embarazo: 
Con el fin de conocer aspectos relacionados con el control del embarazo 
en el Centro de Salud, asociado a la cantidad e inicio del Control Prenatal, se 
plantearon las siguientes hipótesis 
l-f1  El promedio de Controles Prenatales realizado por las gestanles 
objeto de estudio en el Centro de Salud es infenor a 6 controles 
H1 
 El promedio en semana del inicio del Control Prenatal de la 
gestante en el Centro de Salud es distinto a 15 
Patrón Conductual respecto a la decisión de realizarse o no tos 
exámenes de laboratorios básicos: 
Con el propósito de determinar la proporción de gestantes que no se 
realizan tos exámenes de Laboratonos Básicos durante su Control Prenatal en el 
Centro de Salud, así como también determinar la relación entre la cantidad e 
inició de los controles prenatales se plantearon las siguientes hipótesis 
H1. La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de 
tipaje y Rh durante su Control Prenatal en el Centro de Salud es 
supenor a 17% 
lli La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de 
BHC durante su Control Prenatal en el Centro de Salud es superior 
a 17% 
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H1  La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de 
VDRL durante su Control Prenatal en el Centro de Salud es 
superiora 15% 
H1  La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de 
VIH durante su Control Prenatal en el Centro de Salud es superior a 
15% 
H1 
 La cantidad de laboratonos realizados por la gestante durante 
su Control Prenatal en el Centro de Salud está relacionado con el 
número de controles prenatales. 
H1 
 La cantidad de laboratorios de VIH realizados por la gestante 
durante su Control Prenatal en el Centro de Salud está relacionada 
con el nivel escolar 
H1 El costo promedio en laboratonos que deben realizarse las 
gestantes objeto de estudio en el Hospital San Miguel Arcángel es 
infenor a 25 balboas 
Características Clínicas: 
Para determinar la presencia de anemia y sífilis en el tercer tnmestre de 
embarazo planteamos la siguiente hipótesis 
- H1 
 La proporción de gestantes que presentaron anemia en el tercer 
trimestre de su embarazo es menor del 15%. 
- H1 
 La proporción de gestantes que resultaron positivo de sífilis 
durante su gestación es menor al 0.3% 
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3.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Confidencialidad y Consideraciones Éticas 
Considerando el hecho de la manipulación de datos biomédicos 
confidenciales, nos atenemos a las pautas que ngen todo acto ético del personal 
de enfermerla el Código Deontológico que rige la Profesión de la Enfermerla y 
la Declaración de Helsinki, de la Asociación Médica Mundial 
Velamos pnmordialmente por el respeto y la salvaguarda de la 
confidencialidad de los datos biomédicos obtenidos p rospectivam ente de 
registros de pacientes de la institución donde se llevó a cabo el proyecto de 
investigación 
Para efectos éticos, fueron respetados los derechos de las pacientes y no 
se divulgaron aspectos relacionados con nombres, números de documentos o 
datos que puedan inducir a la identificación de las pacientes El informe y las 
publicaciones se harán sobre los datos obtenidos en el presente estudio 
La presentación de los resultados no revela a su vez la identidad de los 
profesionales de la Salud implicados en la atención prenatal de estas pacientes 
Evitamos conclusiones que sean motivo de elaboración de prejuicios 
contra la población investigada o contra un grupo minoritario, es decir, nos 
circunscnbimos a la protección de los derechos humanos de posibles grupos en 
riesgo (o minoritarios), sobre todo embarazadas con bajos ingresos económicos, 
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embarazadas adolescentes, embarazadas solteras, m uflíparas; embarazadas 
con serología positiva para el Virus de Inmunodeficiencia Humana, VDRL 
positivo o alguna otra prueba de laboratono que sea motivo de elaboración de 
prejuicios contra la individualidad o colectividad de una población determinada 
Con respecto al uso del consentimiento informado para la revisión de la 
HCPB Ambulatona, el mismo no se requiere para este tipo de investigación. 
Con anticipación se confeccionó una carta a ta Dirección Médica y Coordinación 
de Docencia e Investigación del Hospital San Miguel Arcángel, Servicio de 
Gineco-Obstetricia y Laboratorios Clínicos - Banco de Sangre y se les comunicó 
los aspectos éticos a considerar que ngen el presente Proyecto de Investigación 
Científica 
Tomamos en cuenta las condiciones que nos indicaron las autoridades de 
la institución así como los distintos Departamentos involucrados, donde 
realizamos el presente proyecto. 
Tenemos presente que este proyecto de investigación tiene una 
relevancia social marcada para el prospectivo desarrollo o mejora de la atención 
prenatal de toda mujer embarazada en nuestra localidad 
Una vez definidas las consideraciones éticas y determinada la 
información que será requenda, procedimos a seleccionar el método mediante 
el cual los datos serían recolectados 
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3.5.1 Métodos de Recolección de Datos 
Para obtener la información se emplean numerosos métodos, variables 
conforme a las circunstancias concretas del caso. (Hernández, 2003). 







Cada uno de estos métodos presenta ciertas ventajas o inconvenientes 
que deben ser considerados. Entre éstos tenemos el nivel cultural del 
informante, el cual determina la forma y contenido de la pregunta, el tiempo que 
se tenga para efectuar la recolección, los recursos financieros, así como el nivel 
económico informante, determinan la conveniencia de uno u otro método de 
recolección (Ulin, 2006) 
En nuestro caso, los datos fueron recolectados utilizando el método de 
registros, el cual consiste en obtener la información a través de un servicio 
administrativo, como por ejemplo, expedientes, los cuales en nuestro estudio, 
tienen anexados la información contenida en Histona Clínica Pennatal Base 
Ambulatona 
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Este método es muy económico y por su naturaleza, en muchos casos 
permite un mejor control de la información que el que se lograría con cualquiera 
de los otros métodos antenormente mencionados 
3.5.2 Procedimiento de Recolección de Datos 
La información que aquí presentaremos es el producto de una 
recopilación de datos llevada a cabo por medio de los expedientes de las 
gestantes atendidas en el Hospital San Miguel Arcángel, específicamente la 
información contenida en la Histona Clínica Perinatal Base Ambulatoria. Por 
ello, toda gestante que fue admitida a la Labor de Parto del HSMA, se procedió a 
evaluar los cntenos de inclusión diseñados en esta investigación 
Para efectos de la captura de la información se diseñó un formato de 
Recolección de Datos con el propósito vaciar la información requerida de la 
Histona Clínica Perinatal Base Ambulatona para su postenor captura en Excel 
Importante aclarar que los criterios que se utilizaron para analizar la 
calidad de las Histonas Obstétricas están fundamentados en los datos obtenidos 
de la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatoria que es un documento de uso 
universal 
Finalmente se corroboró, a través del programa informático de los 
Laboratonos Clínicos, los resultados de los laboratorios actuales que en un inicio 
fueron generados en la Sala de Labor de Parto del HSMA; además de identificar 
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tanto la vía de finalización del embarazo como el diagnóstico de egreso posterior 
al desenlace de la gestación 
3.6 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
La Histona Clínica Pennatal Base Ambulatona contenida en los 
expedientes clínicos cuenta en la primera parte de su estructura, los aspectos 
generales, que parte de la procedencia del Control Prenatal, continúa con los 
datos socio-demográficos de la paciente incluida en el estudio, postenormente 
se abordan los aspectos obstétncos de relevancia para el presente estudio y 
finaliza con la consignación de Pruebas Básicas de Laboratonos requendas 
para un abordaje inicial, así como los resultados que se generaron de las 
pruebas que fueron solicitadas inicialmente cuando la paciente fue admitida a la 
Sala de Labor de Parto del Hospital San MgueI Arcángel. 
Se confeccionó un Formato de Recolección de Datos para recabar la 
información de la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatona El mismo fue 
validado previamente por profesionales idóneos en las Salas Obstétncas del 
Hospital San Miguel Arcángel 
El Formato de Recolección de Datos consta de dos (2) partes la primera 
contiene los datos generales y posee tres (3) Items que incluyen las vanables 
sociodemográficas. La segunda parte posee los datos específicos que 
involucran los aspectos obstétricos, enfermedades crónicas, verificación de las 
pruebas consignadas en la Histona Clínica Perinatal Base (HCPB) Ambulatoria, 
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así como el diagnóstico materno de ingreso y del egreso En el Anexo N°5 se 
adjunta un modelo del Instrumento de Recolección de Datos 
3.7 PLAN DE TABULACIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
Al concretar la información de los datos de la investigación, se procedió a 
realizar una base de datos digitalizada y un análisis estadístico apoyándonos en 
el programa Excel y SPSS. 
-Procesamiento de Datos 
Los datos del presente estudio se manejaron de forma electrónica, 
mediante el establecimiento de una base de datos y análisis estadístico a través 
del programa Excel y SPSS 
También se utilizaron los cálculos de los costos de los laboratonos 
básicos generados en la Sala de Labor de Parto del HSMA, tomando en cuenta 
la tabla de Costo Hospitalario de las Pruebas Básicas del Servicio de 
Laboratono Clínicos y Banco de Sangre, la misma fue proporcionada por el 
Departamento de Finanzas (Ver anexo N"6) 
3.8 PRESENTACIÓN DE LOS DATOS 
Una vez que los datos se han recogido, ordenado y clasificado, los 
mismos deberán ser presentados de modo que sean fácilmente comprensibles 
para el usuano (Hernández, 2003) 
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Existen cuatro formas básicas de presentar la información que son, en el 
texto, semitabular, tabular y gráfica, las otras dos tienen un uso más específico. 
(Hernández, 2003) 
A continuación detallaremos un poco más acerca de las formas de 
presentación utilizadas en esta investigación. 
38.1 Presentación Tabular 
Una de las formas más comunes de presentar los datos, y por lo tanto la 
más conocida son los cuadros. Los cuadros estadísticos representan la síntesis 
de una serie de pasos (recopilación, análisis y elaboración de los datos) 
(Hernández, 2003) 
De acuerdo con la mayoría de los autores, el cuadro debe cumplir con las 
siguientes condiciones 
• Comunicar claramente la información 
• Ser capaz de explicarse por si mismo, sin necesidad de recurrir al texto, 
instrucciones o dibujos adicionales 
• Que los datos se puedan interpretar fácilmente 
3.8.2 Presentación Gráfica 
La representación gráfica es un complemento importante de la presentación 
tabular. En las gráficas, los datos estadísticos se presentan en término de 
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magnitudes interpretadas visualmente. Los hechos y las relaciones esenciales 
que podrían ser difíciles de reconocer por medio de conjuntos grandes de datos 
estadisticos, se pueden observar con toda clandad en un gráfico y es por esta 
razón que la representación gráfica es uno de los medios más difundidos para la 
presentación y el análisis de fa información estadística. Esto quiere decir, que los 
gráficos presentan mejor una idea general, a expensas de los detalles 
Debemos evitar presentar gráficos sin el cuadro que contiene la información 
básica porque limita la calidad y utilidad de las publicaciones y estudio. 
Para la presentación gráfica de la información de este estudio utilizaremos 
las gráficas de barras y círculos 
3.9 PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICAS 
Generalmente, un investigador debe tomar decisiones sobre la población a 
partir de una muestra representativa de las características de ésta que desea 
estudiar La parte de la estadística mediante la cual podemos verificar tares 
afirmaciones e inferir conclusiones se denomina Estadistica Inferencial 
(Hernández, 2003). 
Para tomar una decisión, el investigador debe primero traducir sus ideas y 
conjeturas en hipótesis En muchos casos, se formula una hipótesis con el 
propósito expreso de rechazarla, tales hipótesis se llaman "hipótesis nula" o H. 
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Por otra parte, la hipótesis alternativa H1 
 es la que afirma que el 
parámetro de la población es algún valor diferente al hipotético 
Cuando H1 
 sólo afirma que el parámetro de la población es diferente del 
hipotético, se refiere a una hipótesis no direccional (prueba bilateral) Si I- indica 
si el parámetro poblacional es mayor o menor que el valor especificado en la 
hipótesis nula, entonces hablamos de una prueba unilateral (Hernández, 2003) 
Para alcanzar una decisión objetiva sobre la confirmación de una 
hipótesis dada mediante una sene de datos, necesitamos un procedimiento 
objetivo para poder rechazar o aceptar tal hipótesis. 
Este procedimiento debe estar basado en la información que obtenemos 
y el nesgo que queremos afrontar de que nuestra decisión respecto a la 
hipótesis pueda ser incorrecta 
Existen muchas pruebas estadísticas, sin embargo, debemos elegir 
aquella cuyo modelo se aproxime más a las condiciones de la investigación y 
también aquellas cuyos requisitos con respecto a la medición se cumplen en las 
medidas utilizadas en la misma. 
Para la comprobación de la hipótesis debemos fijar un nivel de 
significación a, cuyos valores comúnmente utilizados son a=0 05 y  a0 01. 
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Cuando se toma una decisión estadística se puede cometer dos tipos de errores 
denominado error tipo 1 y  error tipo II 
El error tipo 1 se refiere al error que se comete al rechazar H0, cuando en 
realidad es cierta El error tipo II consiste en no rechazar Ho, cuando en realidad 
es falsa. 
Una vez que hayamos fijado el nivel de significación a y calculado el 
estadlgrafo de prueba, entonces podremos definir la región de rechazo, cuya 
ubicación dependerá de la hipótesis alternativa formulada. Una región de 
rechazo es el conjunto de valores posibles del estadígrafo muestra¡ que hace 
que se descarte la hipótesis nula Es decir, si el valor obtenido en la prueba cae 
dentro de la región crítica o de rechazo, entonces aceptaremos H1 y 
rechazaremos H0 
3.9.1 Prueba para Proporciones 
Si X es una variable aleatoria, que representa el número real de éxitos" 
en una muestra y n2:30, entonces, esta vanable tiene una distribución normal con 
media p = np y vananza &=npq 
La realización de esta prueba implica el conocimiento de los siguientes 
datos 
p = representa la proporción de éxitos en la muestra, y en consecuencia, 
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• q=1-p,y 
n= es el tamaño de la muestra 
Estadigrafo de Prueba. 
El estadigrafo de Prueba está definido por 
Z 
= X - 
	 donde, Z N(0,1) 
.Jnp0 q0 
El símbolo Po representa el valor de la proporción especificada en la 
hipótesis nula 
Región de Rechazo 
Para ensayos Bilaterales 
Contraste de la Hipótesis. 
H0. PPo  Vs H1 P;IPo 
La regla de decisión será la siguiente 
Rechazar Ho si Z < -Z ó Z > Z (Ver Figura N°1) 








Figura ra N°1. Región de rechazo para ensayos Bilaterales 
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Para ensayos unilaterales  
En los ensayos unilaterales podemos hacer el contraste de dos tipos de 
hipótesis 
a) H. p:Sp0 Vs H1:p>p0 
b) H. pkp0 Vs H1 p<p0 
La regla de decisión será. 
a) Rechazar H0 si Z>4 (Ver Figura N°2 Regla de decisión) 
Para a =0 05, el cual utilizaremos en nuestro estudio tenemos entonces que 
Z'1645 
Figura N°2. Región de rechazo para ensayos Unilaterales siendo Z mayor 
La regla de decisión será 
b) Rechazar Ho si Z<Za (Ver Figura N°3) 
Para a =0.05, el cual utilizaremos en nuestro estudio tenemos entonces 
que. 
Z < - 1 645 
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Figura N°3. Región de rechazo para ensayos Unilaterales siendo Z menor 
3.9.2 Prueba de Hipótesis para una Media Poblacional 
Prueba estadística para la media en el caso de muestras grandes, es 
decir, donde se supone que se seleccionó una muestra aleatona de tamaño 
n~:30 nos permite hacer inferencias sobre el parámetro poblacional 
La hipótesis que se formulan son las siguientes 
• Hipótesis nula H0 jt - 
• Hipótesis alternativa 
Prueba de una cola H1: li> LO (.t <po) 
Prueba bilateral: H1: p # 
Estadístico de prueba  




Si no se conoce a se sustituye por s. 
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Región de rechazo  
Prueba de una cola z> z0 (z < -z) 
Prueba bilateral z> zan o z < 
3.9.3 Tabla de Contingencias 
La tabla de contingencias se utiliza principalmente para probar las 
diferencias entre las proporciones de vanos grupos. (Hernández, 2003) 
La hipótesis que se formulan con esta prueba estadística es la siguiente 
Ho No hay diferencia o no hay dependencia entre variables. 
H1  Hay diferencia o si hay dependencia entre variables 
Pasos para realizar la tabla de contingencias 
 z 2  
Plantear las hipótesis. 
Ho_p1 p2 -p3 ...=p 
H1 
 al menos dos proporciones son diferentes 
Construir una tabla que contenga los valores observados 
- 	 Sumar los totales de los renglones y columnas de los valores observados 
Debajo de cada valor observado poner el valor esperado utilizando la 
fórmula. 
E= (total dei - ésimorenglónx total de j - ésimacolumna) 
n 
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- 	 Calcular el valor del estadístico de prueba 2  para probar que no hay 
asociación o relación entre las vanables en estudio, es decir, que existen 
diferencias significativas entre las frecuencias observadas y esperadas se 
calcula el estadigrafo de prueba usando la fórmula 
(o 
 u - E )  
2 = E, 
donde 
Oij = Valor observado de la celda ij 
Eij = Valor esperado de la celda iJ 
Determinar los grados de libertad mediante 
gI=(r-1c-1) 
donde 
r = número de renglones 
c = número de columnas 
- 	 Calcular el valor crítico en la tabla z 2  
- 	 Cnteno de decisión: si el valor critico < valor del estadístico de prueba 
rechazamos Ho. 
3.9.4 Test de Hipótesis de Correlación de Spearman 
En estadística, el coeficiente de correlación de Spearnian, p (rho) es una 
medida de la correlación (la asociación o interdependencia) entre dos variables 
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aleatonas continuas Para calcular p, los datos son ordenados y reemplazados 
por su respectivo orden (Hernández, 2003) 




D es la diferencia entre los correspondientes estadísticos de orden de x - y 
N es el número de parejas 
Se tiene que considerar la existencia de datos idénticos a la hora de 
ordenarlos, aunque si éstos son pocos, se puede ignorar tal circunstancia 
Para muestras mayores de 20 observaciones, podemos utilizar la siguiente 
aproximación a la distribución t de Student. 
p 
/(1— p2)/(n-2) 
La interpretación de coeficiente de Spearman es igual que la del 
coeficiente de correlación de Pearson Oscila entre -1 y  +1, indicándonos 
asociaciones negativas o positivas respectivamente, O cero, significa no 
correlación pero no independencia La tau de Kendall es un coeficiente de 
correlación por rangos, inversiones entre dos ordenaciones de una dustnbución 
normal bivanante 
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En el desarrollo de nuestra investigación se utilizaron para las prueba de 
Hipótesis estadísticas ya descritas como lo son las Pruebas de Proporciones, 
las Pruebas de Hipótesis para una Media Poblacional, Tabla de Contingencias y 
Test de Hipótesis de Correlación de Spearman. 
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CAPÍTULO IV 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
4.1 PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 
Los datos fueron procesados y se procedió al análisis, utilizando la 
distribución de frecuencias simple, mediante valores absolutos y dicho análisis 
será respaldado a través de tablas estadísticas acompañadas de gráficas, así 
mismo para efectos del presente estudio realizamos el análisis descriptivo con 
frecuencia y porcentaje 
4.2 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
A continuación haremos el análisis descnptivo de los datos lo cual se 
realizó con una muestra de 830 gestantes, que representó el 554% del total 
(1,498) de gestantes ingresadas en el Hospital San Miguel Arcángel y que 
cumplieron con los cntenos de inclusión Para efectuar el análisis descriptivo de 
la información se tomó en cuenta las vanables más relevantes de la Histona 
Clínica de las gestantes y sus respectivos indicadores de control pennatal. Este 
análisis tiene como finalidad poner en evidencia aspectos y características 
importantes del conjunto de datos 
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CUADRO N°1 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN GRUPO DE EDAD. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Grupo de Edad 
Total 
Numero 
Total 	  830 100.0 
9 1.1 
16-18............. 132 15.9 
19-21——  212 25.5 
22-24............ 154 16.6 
25-27............. 102 12.3 
28-30 	  75 9.0 
31-33 	  71 8.6 
34-36.............. 42 5.1 




Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Según la investigación realizada como se observa en el Cuadro N°1, la 
mayoría de las gestantes pertenecían al grupo de edad de 19 a 21 años con un 
25.5%, seguido de las gestantes en el tramo de edad de 22 a 24 años con el 
18.6%, el 15.9% corresponde al grupo etano de 16 a 18 años, mientras con una 
proporción menor encontramos a las gestantes entre las edades extremos entre 























      
         
GRÁFICA N°1 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN GRUPO DE EDAD. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
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TABLA N°4 MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LA VARIABLE EDAD DE LAS GESTANTES OBJETO DE ESTUDIO 
ESTADISTKCS 
H Media Mediana Moda Desv. 
tip. 
Mimetrla Curtoele Rango Mínimo Máximo 
830 24.15 2300 21 6.022 .778 -136 29 13 42 
Fuente: Cálculos estadísticos en base a los hallazgos del estudio 
En la Tabla N°1 puede apreciarse que la edad mínima registrada fue de 
13 años y la máxima registrada fue de 42 años. La edad promedio de las 
gestantes fue de 24.15 años; con una desviación típica de 6.0, es decir, que el 
verdadero valor de la media se encuentra en el intervalo de 18.5 a 30.15 años. 
En el 50% de las gestantes su edad es superior a los 23 años y el 
restante 50% se sitúa por debajo de este valor. La edad que más se repite es 21 
años. La asimetría obtenida fue positiva y es indicativa de la distribución de la 
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edad esta hacia el lado izquierdo de la curva (por debajo de la media); la curtosis 
negativa señala que la distribución de los puntajes tiende a ser aplanada. 
GRÁFICA N2 HISTOGRAMA DE LA EDAD DE LAS GESTANTES 
ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL 
SAN MIGUEL ARCÁNGEL: OCTUBRE . DICIEMBRE 2014 
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CUADRO N2 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN NIVEL ESCOLAR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Total Nivel Escolar 
Total 	  830 100.0 
Ninguno................. 2 0.2 
Primaria................ 123 14.8 
Secundaria. 	 ........ ... 511 61.6 
Universidad...... 125 15.1 
No especificado 69 8.3 











Al analizar el nivel escolar de las gestantes atendidas en el Hospital San 
Miguel Arcángel, podemos observar que la mayoría, es decir, el 61.6% del total 
cuenta con estudios secundarios, el 15.1% indicó tener estudios universitarios, 
mientras que el 14.8% de las gestantes contaba con estudios primarios y sólo un 
0.2% no tenía ningún estudio. 
GRÁFICA N°3 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN NIVEL ESCOLAR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
82 
CUADRO N3 	 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN CENTRO DE 
SALUD DE PROCEDENCIA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Centro de Salud Total 
Número 
Total 	  830 100.0 
Alcalde Díaz. 145 17.5 
Amelia Denis. 108 13.0 
Caim ¡lillo........... 3 0.4 
Cerro Batea 
	  66 8.0 
Chilibre...... ... 	  107 12.9 
Roberto Durán 0:1. 
San Isidro. 88 10.6 
Santa Librada. 8 1.0 
Torros Carter... 143 17.2 
Valle de Urraca 	
 
42 5.1 
Veranillo. 	  119 14.3 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
GRÁFICA N4 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN CENTRO 
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Con relación al Centro de Salud de procedencia de las gestantes, 
encontramos lo siguiente: el 17.5% de las gestantes provienen de Alcalde Díaz, 
83 
el 17.2% de Torrijos Carter, el 14.3% de Veranillo, el 13.0% de Amelia Denis, el 
12.9% de Chilibre, el 10.6% de San Isidro, el 8.0% de Cerro Batea, el 5.1% del 
Valle de Urracá, mientras que una menor proporción de las gestantes proceden 
de Santa Librada, Caimitillo y Roberto Durán. Probablemente estos resultados 
se deba a la accesibilidad de las instalaciones con relación a la ubicación 
domiciliaria de las gestantes que participan del estudio. 
CUADRO N°4 
	
GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR NÚMERO 
DE PARTO, SEGÚN GRAVIDEZ. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Número de parto 
Total Ninc'uno 1 2 3 4 5 6 7 
Gravidez N N - 
N % N % N % N % N % N % N % * • % N % 
Total.... 830 100.0 320 38.5 228 27.5 153 18.4 78 9.4 3.4 4.1 7 0.8 8 0.7 2 0.2 2 02 
1 307 37.0 307 370 
2 221 26.6 12 1 5 209 253 
3 143 17.2 1 01 17 2.0 125 15.1 - 
4 97 11.7 2 0.2 25 30 70 8.5 - 
5 35 42 3 04 7 0.8 25 3.0 - - - 
6 14 17 1 cii 8 10 5 06 
7 4 05 . . 1 01 1 01 2 02 
8 6 07 - . - . . 1 0.1 3 04 2 0.2 
9 2 02 1 01 1 01 
10 1 01 - . . . . . . 1 01 
Fuente Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Cabe señalar, que una mujer en estado de gravidez no necesariamente 
culmina el embarazo, por lo cual, esta puede haber estado dos veces en estado 
de gravidez y sólo haber tenido un parto, es decir, no culminó uno de los dos 
embarazos y solamente se dio un nacimiento de un sólo producto. 
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Con relación a la gravidez y el número de parto en las gestantes atendidas 
en el Hospital San Miguel Arcángel, encontramos lo siguiente el 38 6% de las 
estas no habían tenido ningún parto, de este porcentaje, el 37 0%, es decir, 307 
gestantes este era su primer embarazo con una gravidez de uno, mientras que 
una (1) gestantes que representan el 0.1% del total hablan presentado 3 
gravidez y no tenían ningún parto, es decir, no culmino en dos ocasiones su 
embarazo y estaba actualmente embarazada Por otro lado, 12 de ellas, es 
decir, el 1 4% no tenía ningún embarazo pero su número de gravidez era de dos, 
por lo tanto, no habían culminado un embarazo 
La gestantes con un parto, representan el 27.5%, de este porcentaje, el 
25.2% tenía dos gravidez, mientras que el 2 2% de las gestantes tenían entre 
tres y cuatro gravidez, o sea que no culminaron uno o dos embarazos, según 
podemos observar en el Cuadro N°4 
Le siguen las gestantes con dos (2) partos que representan del 18 4% de 
total, de este porcentaje el 15.1% tenía una gravidez de tres, mientras que una 
menor proporción (3 4%) tenían gravidez de 4 o 5, es decir, que no hablan 
culminado uno o dos embarazos según sea el caso 
En cuarto lugar, encontramos con 9.4% de¡ total las gestantes con tres 
partos, de las cuales el 8 4% tenían 4 de gravidez, mientras que un total de 8 
gestantes que representan el 0.9% tenían 5 o 6 de gravidez, es decir, no hablan 
culminado uno o dos embarazo según sea el caso 
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GRÁFICA N°5 	 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN NÚMERO 
DE GRAVIDEZ. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 






En la Gráfica N°5 podemos observar que el mayor porcentaje de 
gestantes según gravidez está distribuido en la pacientes con 2-3 grava (43.9%), 
sin embargo, el 37% está concentrado en gestantes con una sola grava. 
Queda claro que el menor porcentaje se ubican las gestantes con grava 
8, lo que nos permite inferir que las pacientes sujetas al presente estudio en un 
alto porcentaje llevan un control adecuadamente de la natalidad a través de los 
distintos métodos de Planificación Familiar conocidos. 
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GRÁFICA N6 
	 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN 






Vale la pena señalar que el análisis de los datos se circunscribe a los 
hallazgos previos de las Historia Obstétricas previas por lo que no se considera 
el parto actual. 
El mayor porcentaje de gestantes estudiadas (45.9%), tiene de 1 a 2 
parto, el 38.6% de ellas no ha tenido ningún parto, mientras que un 13.5% ha 
tenido de 3 a 4 partos. 
CUADRO N°5 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL 
SEGÚN FORMA DE FINALIZACIÓN DE EMBARAZOS 
ANTERIORES. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Cesárea Total 
Número 
Total 	  830 100.0 
Si.. 5 06 
No,.. 825 	 99.4 
Fuente; Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
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Como se evidencia en nuestros hallazgos, el 99.4% de la población 
estudiada, desencadenó el parto por vía vaginal, Po que compartimos con 
Bastida (2016) lo hace más natural y representa mayor protección y menor riego 
para el binomio madre- hijo. 
El 0.6% (5 pacientes), se le practicó Cesárea de Urgencia para garantizar 
el bienestar el producto de la concepción. 
Contrario al resultado de los Recién Nacidos que nacen por parto según lo 
expresa Hartmann (2014), "los recién nacidos que nacen por Cesárea 
desarrollan un menor número de células que fortalecen el sistema 
inmunológico". 
Las Cesáreas según Olds (2006), son practicadas en varias situaciones 
fetales y maternas entre las que sugiere: la falta de progreso de la Labor de 
Parto, Tipo de presentación, en Sufrimiento fetal, así como las Cesáreas previas 
entre otras causas. 
CUADRO N°6 
	
GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN 
ANTECEDENTES DE ABORTO. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Aborto Total 
Número 
Total 	  830 100.0 
Ninguno.... 746 89.9 
Uno 	  75 9.0 
Dos 	  9 1.1 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
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Al analizar a las gestantes, según si ha tenido aborto, se reportó el 9.0% 
del total, es decir, 75 gestantes ha tenido un aborto y el 1.1% (9) dos aborto. 
Muchos embarazos finalizan durante el primer trimestre como resultado 
de un Aborto de forma espontánea. 
Según Olds (2006), cerca del 50% de los abortos espontáneos durante el 
primer trimestre son producidos por anormalidades cromosómicas. Otras causas 
son fármacos teratogéncos, implantación anormal por alteraciones en el aparato 
reproductor femenino; cérvx débil, anormalidades placentarias, enfermedades 
maternas crónicas, desequilibrio endocrino e infecciones maternas. 
CUADRO Ni MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LAS VARIABLES GRAVIDEZ Y 
PARTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE 
LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 





Desviación típica Mínimo Máximo Media Desviación típica Mínimo Máximo 
Grupo de Edad 2.3 1.5 1.0 10 1.2 1.3 0 8.0 
13-15 1.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0 0.0 
1618 1.3 0.5 1.0 3.0 0.3 0.5 0 2.0 
19-21 1.6 0.8 1.0 5.0 0.6 0.8 0 4.0 
22-24 2.3 1.0 1.0 5.0 1.1 1.0 0 4.0 
25-27 2.8 1.2 1.0 6.0 1.7 1.1 0 4.0 
28-30 3.3 1.7 1.0 8.0 2.0 1.5 0 6.0 
31-33 3.5 1.6 1.0 8.0 2.3 1.5 0 7.0 
34-36 3.7 1.9 1.0 9.0 2.4 1.7 0 7.0 
37-39 3.6 2.1 1.0 10.0 2.4 1.9 0 8.0 
40-42 3.8 2.4 1.0 9.0 2.4 2.4 0 8.0 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
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Puede apreciarse que la gravidez minima registrada en la gestante fue 
de 1 embarazo y la máxima registrada fue de 10 embarazos La gravidez 
promedio de las gestantes fue de 2 3, con una desviación típica de 1 5, es decir, 
que el verdadero valor de la media se encuentra en el intervalo de 0.8 a 3 8 
embarazos. 
Al analizar la edad de las gestantes y la gravidez, encontramos que las 
gestantes menores de 13 a 15 años tenían una gravidez máxima de 1 La 
gravidez promedio para este grupo de edad fue de 1 0 embarazos con una 
desviación estándar de O 
Le sigue el grupo etano de 16 a 18 años con gravidez máxima de 3. La 
gravidez promedio en este tramo de edad de 1.3 con una desviación típica de 
05 
Podemos observar, que a medida que avanza la edad también aumenta 
el número de gravidez en las gestantes, es así, que el grupo de edad de 34 a 36 
años el promedio es de 3.7, con una gravidez máxima de 9 y  una minima de 1, 
mientras que para la gestaste de 40 a 42 tienen un promedio de 3.8 con una 
desviación típica de 2 4 
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CUADRO N°8 MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LAS VARIABLES GRAVIDEZ Y 
PARTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE 
LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN NIVEL ESCOLAR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Nivel Escolar 
Gravidez Parto 
Media Desviación tipica Mínimo Máximo Media Desviación típica Mínimo Máximo 
Nivel Escolar 2.3 1.5 1.00 10 1.2 1.3 0 8.0 
Ninguno 7 1.4 6.00 8 5.5 0.7 	 5 6.0 
Primaria 2.8 1.8 1.00 8 1.7 1.7 	 0 7.0 
Secundaria 2.3 1.4 LOO 10 1.1 1.3 	 0 8.0 
Universidad 2.1 1.1 LOO 6 1.0 1.1 	 0 5.0 
No especificado 2.3 1.2 1.00 6 1.1 1.1 	 0 4.0 
Fuente; Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
En el Cuadro N° 8 se puede apreciar que la gravidez máxima es de 10 y 
coincide con el nivel secundario y el mínimo es de 1 gravidez. Igualmente se 
refleja un promedio de 2.3, con una desviación típica de 1.5. 
En relación a número de partos según el nivel escolar se evidencia un 
máximo de 8 partos, con una media de 1.2 y  una desviación típica de 1.3. 
Un aspecto relevante es que tanto la gravidez como el parto guardan una 
estrecha relación con los niveles de escolaridad: primario, secundario y 
universitarios, es decir que un alto porcentaje de las gestantes participantes del 











GRÁFICA N°7 DIAGRAMA DE CAJA DE LA VARIABLE GRAVIDEZ DE 
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR 
DE PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN NIVEL ESCOLAR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
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En el Gráfico N° 7 se presenta un Diagrama de Caja en el que se 
comparan dos categorías de una variable (nivel escolar); mostrando la 
distribución del número de gravidez de las gestantes objeto de este estudio. 
Puede observarse aquí que la distribución es mayor (es decir, mayor dispersión) 
para el nivel primario; aunque por otra parte, una gravidez promedio (mediana) 
es similar para todas las categorías; sin embargo, para el nivel pnmario la parte 
superior de la caja es mayor que la de la inferior; ello sugiere una asimetría 
positiva, además indica que el peso comprendido entre el 50% y  el 75% de la 
población está más dispersa que entre el 25% y  el 50%. 
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GRÁFICA N8 	 DIAGRAMA DE CAJA DE LA VARIABLE PARTO DE LAS 
GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN NIVEL ESCOLAR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
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En la Gráfica N°8 se presenta un Diagrama de Caja en el que se 
comparan dos categorías de una variable (nivel escolar); mostrando la 
distribución del número de partos de las gestantes objeto de este estudio. Puede 
observarse aquí que la distribución es mayor debido a que hay más dispersión 
para el nivel primario; aunque por otra parte, el número de parto promedio es 
similar para todas las categorías, sin embargo, para el nivel primario la parte 
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superior de la caja es mayor que la de la inferior; ello sugiere una asimetría 
posftiva. 
CUADRO N°9 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN 

















Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
La edad gestacional es el término común usado durante el embarazo 
para describir qué tan avanzado está éste. Se mide en semanas, desde el primer 
día dei último ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo 
normal puede ir desde 38 a 42 semanas. 
En el cuadro en referencia, se observa que la edad gestacional 
predominante en las gestantes es de 39 a 40 semanas con el 54.8%, seguido 
con el 28.8% se encuentra la gestantes en la edad gestacional de 37 a 38 
semanas, mientras que un 5.8% tenía entre 35 a 36 semanas. 
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GRÁFICA N°9 	 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN 
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EDAD GESTACIONAL SEMANAS 
CUADRO N10 
 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN NÚMERO 




Total 	  830 100.0 
2-4... 	  268 32.2 
5-6.... 	  256 30.8 
7-8,., 197 237 
9-10 	  92 11.1 
i112,,, 9 1.1 
13-14... 
15 y  más............ 1 0.1 
No especificado 	  7 0.8 
Fuente. Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Las gestarites deben asistir a controles periódicos con el fin de que el 





hijo. Mediante el control prenatal, el especialista puede vigilar la evolución del 
embarazo y preparar a la gestante para el parto. 
Alanalizar el número de controles prenatales en las gestantes, podemos 
observar, que el 30.8% de ellas se había realizado entre 5 y  6 controles 
prenatales, mientras que el 32.3%, es decir, 268 gestantes tuvieron menos de 
cinco controles. 
Según las Normas Técnico Administrativas del Ministerio de Salud y de la 
Caja de Seguro Social (2007), la cantidad de Controles Prenatales óptimos son 
aproximadamente siete a ocho Controles Prenatales en los Embarazos de bajo 
riesgo, lo que resulta preocupante el número de controles por gestantes 
participantes del estudio. 
CUADRO N°11 	 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN INICIO 
DEL CONTROL PRENATAL OCTUBRE -DICIEMBRE 2014 
Inicio del Control Prenatal Número % 
Total 830 	 100.0 
ler. Trimestre 	  381 	 45.9 
4 - 8 semanas....... 194 23.4 
9- 12 semanas 187 22,5 
2do. Trimestre 	  365 44.0 
13-17 semanas..... 183 22.0 
18 - 22 semanas.. 127 15.3 
23 	 25 semanas 	  55 6.6 
3er. Trimestre 	  73 8.8 
26 - 30 semanas 	  52 6.3 
31 - 35 semanas 	  17 2.0 
36 y más 	  4 0.5 
No especificado 	  11 1.3 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
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Los Controles Prenatales se realizan generalmente en el primer, segundo 
y tercer trimestre de embarazo, aunque el médico puede ordenar más controles 
si lo ve necesario para vigilar que el embarazo transcurra sin contratiempos. 
En el Cuadro N° 11 podemos observar que el 45.9% de las gestantes 
iniciaron su Control Prenatal en el primer trimestre, el 44.0% en el segundo 
trimestre, mientras que el 8.8% en el tercer trimestre. 
CUADRO N° 12 MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LAS VARIABLES CONTROL 
PRENATAL EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA 
DE LABOR DE PARTO DEI HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL 




Media DesViaClófl típica Mínimo Máximo 
Grupo de edad 5.7 2.3 2 18 
13-15 5.9 2.3 3 9 
16-18 5.4 1.9 2 11 
19-21 5.8 2.2 2 11 
22-24 5.9 2.4 2 18 
25-27 5.5 2.4 1 12 
28..30 5.7 2.2 2 10 
31-33 6.0 2.3 2 11 
34-36 5.7 2.4 2 12 
37-39 5.8 2.4 3 10 
40-42 6.5 2.5 2 10 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Migue' Arcángel. 
Al relacionar la edad con el número de Control Prenatal podemos 
observar que en el grupo de edad de 18 años y menos el promedio de Control 
Prenatal de las gestantes fue de 5.6 con una desviación típica 2.1, es decir, que 
la verdadera media está entre 3.4 y  7.6 Controles Prenatales. 
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El grupo de 19-21 años el promedio de Controles Prenatales fue de 5.8 
con una desviación típica de 2.2. 
El grupo de edad de 31 a 33 & promedio de Control Prenatal fue de 6.0 
con una desviación típica de 2.3, le siguen el grupo de edad de 40 a 42 años 
con un promedio de 6.5 Controles Prenatales y una desviación típica 2.5 
respectivamente. 
El valor promedio de los Controles prenatales en la población objeto de 
estudio se contrapone a lo estipulado en nuestras Normas de Atención a la 
Embarazada, las cuales regenta el MINSA y la CSS hacen mención de siete a 
ocho Controles Prenatales durante la gestación. 
CUADRO NG  13 MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LAS VARIABLES CONTROL 
PRENATAL EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA 
DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN NIVEL ESCOLAR. OCTUBRE 	 DICIEMBRE 2014 
Nivel Escolar 
Control Prenatal 
Media Desviación típica Mínimo Máximo 
Nivel Escolar 5.7 2,3 2 18 
Ninguno 3.5 0.7 3 4 
Primaria 5.1 2.3 2 12 
Secundaria 5.9 2.3 2 18 
Universidad 6 1.9 2 11 
No especificado 5.3 2.2 2 9 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel,  
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En cuanto a la relación entre el nivel escolar y el número de controles 
podemos observar, que las gestantes que cuentan con un nivel primario tienen 
en promedio 5.1 controles, las que tienen estudios secundarios y universitarios el 
promedio aumenta a 5.9 y  6.0 respectivamente; es decir, a mayor nivel de 
educación mayor número de Controles Prenatales presentó el grupo sometido al 
estudio. 
CUADRO N°14 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPiTAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR TRIMESTRE 
EN QUE INICIÓ EL CONTROL PRENATAL, SEGÚN GRUPO 
DE EDAD. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Grupo de Edad 
Inicio de Control Prenatal 
Total ter Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre No especificado 
N°  % N°  % N°  
Grupo de Edad 830 100 381 45.9 	 365 	 44.0 73 8.8 11 	 1.3 
13-15 9 1.1 2 0.2 5 0.6 2 0.2 o 0.0 
16-18 132 15.9 50 6.0 70 8.4 12 1.4 o 0.0 
1921 212 25.5 103 12.4 85 10.2 19 2.3 5 0.6 
22-24 154 18.6 78 9.4 63 7.6 12 1.4 1 0.1 
25-27 102 12.3 41 4.9 46 5.5 13 1.5 2 0.2 
28-30 75 9.0 35 4.2 34 4.1 5 0.6 1 0.1 
31-33 71 9.6 35 4.2 31 3.7 4 0.5 1 0.]. 
34-36 42 5.1 24 2,9 14 1.7 4 0.5 o 0.0 
37-39 21 2.5 7 08 12 1.4 2 0.2 O 0.0 
40-42 12 1.4 6 0.7 5 0.6 o 0.0 1 0.]. 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Del total de gestantes analizadas observarnos, de acuerdo al grupo de 
edad a que pertenecen, según su relación con el ¡nicio del Control Prenatal, se 
destacan Las gestantes de 19 a 21 años en el primer trimestre (12.4%), 
segundo trimestre (10.2%) y  en el tercer trimestre (2.3%). 
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Las gestantes en el tramo de edad de 22 a 24 años, el 9.4%, se iniciaron 
su control en el primer trimestre mientras que el 7.6% en el segundo trimestre. 
En tercer lugar, las gestantes en el grupo de edad de 16 a 18 años 
iniciaron su control mayormente en el primer trimestre con el 6.0%, seguido con 
el 8.4% se encuentran las gestantes que se atendieron el segundo trimestre. 
En los grupos de edad, de 28 a 30 y  31 a 33 años, el 4.2% de las 
gestantes iniciaron su control en el primer trimestre respectivamente. 
CUADRO N°15 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR TRIMESTRE 
EN QUE INICIÓ EL CONTROL PRENATAL, SEGÚN NIVEL 
ESCOLAR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Inicio de Control Prenatal 
Total Nivel Escolar ler Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre No especificado 
ND N°  N°  
Nivel escolar 	  
Ninguno 
	
Primaria 	  
Secundaria 	  
Universidad..... 
No especificado 









Al relacionar el inicio del Control Prenatal y Nivel Escolar encontramos 
que las gestante con estudio primario iniciaron su control mayormente en el 
segundo trimestre con un 44.7%, la que contaban con estudio secundario el 
46.2% inició en el primer trimestre y las universitaria la mayoría, es decir, 53.6% 





















































Satisfactoriamente para nuestro estudio el mayor porcentaje de la 
población estudiada inició su Control Prenatal en el primer trimestre (45.9%), 
seguido de un 44% en el segundo trimestre, y en un menor porcentaje (8.8%) 
en el tercer trimestre, mientras que un 1.3% no especifica. 
Igualmente observamos que a mayor educación obtenida mayor grado de 
consciencia en cuanto a la importancia del inicio del Control Prenatal. 
CUADRO N°16 GETANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR CANTIDAD DE 
LABORATORIOS BÁSICOS DURANTE EL CONTROL PRENATAL, 
SEGÚN NIVEL ESCOLAR. OCTUBRE DICIEMBRE 2014 
Nivel Escolar 
Total Cantidad de Laboratorios Básicos de Control Prenatal 
Ninguno 1-2 3-4 5-6 7 
N % N % N°  % N°  % N°  % N % 
Total 	  830 100.0 36 4.3 65 7.8 132 15.9 368 44.3 229 27.6 
Ninguno 2 0.2 - . 1 0.1 1 0.1 
Primaria 123 14.8 8 1.0 11 1.3 26 3.0 45 5.4 34 4.1 
Secundaria 511 61.6 17 2.0 34 4.1 73 8.8 242 29.2 145 17.5 
Universidad 125 15.1 6 0.7 12 1.4 24 2.9 54 6.5 29 3.5 
No especificado 69 8.3 50 0.6 8 1.0 9 1.1 26 3.1 21 2.5 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Con el fin de identificar factores de riesgo en la madre y enfermedades 
que puedan afectar el desarrollo normal del recién nacido, los especialistas 
piden a sus pacientes que se realicen algunos exámenes de laboratorio, con el 
propósito de adelantar acciones preventivas que garanticen la Salud Materna 
Fetal. 
En este contexto, el total de laboratorios básicos del Control Prenatal que 
debe realizarse una gestante en un Centro de Salud son siete (7) desglosado 
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así uno (1) de Tipaje y Rh, dos (2) de Hemoglobina, dos (2) de VDRL y dos (2) 
de VIH En estos tres últimos laboratorios, se realizan uno en la gestante antes 
de las veinte semanas de embarazo y uno después de las veinte semanas El 
Cuadro N° 13 muestra que el 44.3% de las gestantes se realizó entre cinco (5) y 
seis (6) laboratonos, el 27.6% se realizó todos los laboratorios, el 15.9% se 
realizó de tres (3) a cuatro (4) laboratonos, mientras que un 3.4% no se realizó 
ningún laboratono, ya que no hay constancia de éstos en los registros médicos 
Con respecto al nivel escolar podemos observar en el cuadro en 
referencia que el 616% de las gestantes tienen un nivel secundano, de este 
porcentaje el 29 2% se realizó entre cinco (5) a seis (6) laboratonos, el 17 5% se 
realizaron todos los laboratonos, es decir, siete (7) y sólo un 2.0% no se realizó 
ninguno de los laboratorios 
En segundo lugar, se encuentran las gestantes con estudios 
universitanos que representan el 15 1%, de este porcentaje, el 6.5% se realizó 
entre cinco (5) a seis (6) laboratonos, el 2 9% se realizó entre tres (3) y  cuatro 
(4) laboratorios, mientras que un 0.7%, es decir, seis (6) gestantes no se realizó 
ninguna prueba 
Por último, se encuentran las gestantes con un nivel pnmano de 
educación las que representan el 14 8%, de este porcentaje el 5 4% se realizó 











4.3% 7.8% 159% 
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básicos de control, mientras que un 3.0% se realizó entre tres (3) y  cuatro (4) 
laboratorios. 
Cabe señalar el significativo hallazgo en los resultados debido a que se 
aproxima a lo esperado; es decir, se evidencia mayor consciencia en & cuidado 
de ¡a salud a través de la frecuencia y cantidad de pruebas de laboratorios 
realizadas por las gestantes que poseen un mayor nivel de educación entre los 
que se destaca el nivel secundado y universitario. 
Así mismo se evidencia a través de los resultados la falta de cumplimiento 
con lo estipulado ya que las Normas del MINSA y CSS reglamenta Ja realización 
de las pruebas de laboratorios objeto de estudio antes y después de las 20 
semanas de gestación. 
GRÁFICA N°10 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEI. HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN CANTiDAD 
DE LABORATORIOS BÁSICOS DEL CONTROL PRENATAL QUE 
SE REALIZARON EN EL CENTRO DE SALUD DE 
PROCEDENCIA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
CUADRO N°17 	 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL 
SAN MIGUEL ARCÁNGEL POR FRECUENCIA EN LA REALIZACIÓN DE 
LABORATORIOS BÁSICOS EN El. CENTRO DE SALUD, SEGÚN INDICADOR 
DE CONTROL PRENATAL OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Frecuencia en los Laboratorios Básicos de Control Prenata 
Antes de 
Indicador de Total Antes de Después 
las 20 
Control Ninguno las 20 de las 20 semanas ' de Si Nodpués Prenatal semana semana las 20 
semanas 
N % N' % N° 96 N° 96 N % N % N° 




830 100.0 119 14.3 98 11.8 79 9.5 534 64.3 
 	 830 100.0 118 14.2 108 13.0 48 5.6 556 67.0 - 
TipajeyRH 	  830 100.0 689 83.0 141 17.0 
Fuente: Reaislros Médicos del 1-losoilal San Miouel Arcanoel 
Al analizar la frecuencia respecto a los indicadores de Control Prenatal 
podemos observar, primeramente que las pruebas que determinan los valores 
de los niveles sanguíneos de hemoglobina de las gestantes se realizaron como 
es lo recomendado por los especialistas antes y después de las veinte semanas 
de embarazo en el 42.0% de las gestantes, el 25.2% sólo se la realizó después 
de las veinte semanas de embarazo, mientras que el 14.2% de las gestantes 
sólo se realizó antes de las veinte semanas de embarazo, mientras que un 
18.6%, es decir154 gestantes no se practicó la prueba en el Centro de Salud 
correspondiente. Esta situación es contraproducente para su salud y la de su 
recién nacido, puesto que según la Dra. Angélica Ma. Illescas Arana, Director 
Médico de Laboratorio Médico Polanco de la Ciudad de México, esta prueba 
ayuda a descartar la presencia de anemia, problemas con los glóbulos blancos, 








indispensables para evitar problemas de tipo hemorrágicos durante el parto o 
cesárea. 
Por otro lado, en cuanto a la prueba de VDRL que es un estudio que se 
realiza específicamente para descartar la existencia de infección de transmisión 
sexual (sífilis), se observó que el 64.3% de las gestantes se hizo el laboratorio 
antes y después de las veinte semanas como es lo recomendado, el 11.8% se 
o realizó sólo antes de las veinte semanas, el 9.5% sólo después de las veinte 
semanas y un 14.3% no se lo realizó, es decir, 119 gestantes. Esta conducta 
negativa de la gestante pone en riesgo su Salud y la de su producto, puesto 
que si es detectada durante el embarazo, es posible recibir tratamiento para las 
complicaciones y así evitar o dar tratamiento en caso de una infección congénita 
del recién nacido, Las Agencias de Salud Pública a menudo exigen realizar una 
prueba de sífilis. (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011). 
GRÁFICA N°11 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR 
FRECUENCIA EN LA REALIZACIÓN DE LOS LABORATORIOS 
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Con relación a la prueba de VIH, se observa que el 67 0% de las 
embarazadas se realizó esta prueba, según lo recomendado por el especialista, 
antes y después de las veinte semanas de embarazo; el 13 0% se realizó la 
prueba sólo antes de las veinte semanas de embarazo y el 5.8% sólo después 
de la veinte semanas de embarazo, mientras que un 142%, es decir, 118 de las 
gestantes no se realizó esta prueba en su Centro de Salud correspondiente 
Esta es una conducta que hay que modificar en las gestarites, puesto que 
a detección temprana del VIH en la embarazada, conlleva a tomar ciertos 
medicamentos recetados por el médico y es posible mejorar en gran medida su 
salud y proteger la salud de su bebé y, en algunos casos, el médico podría 
recomendar que el parto se realice por cesárea Estos medicamentos permiten 
que aproximadamente un 99% de las mujeres infectadas tengan bebés que no 
presentan la infección Sin embargo, sin tratamiento, 1 de cada 4 bebés 
contraerá la infección (American College of Obstetncians and Gynecologists, 
2011) 
Probablemente algunas causas que guardan relación con la realización 
de las pruebas de laboratorios en los Centros de salud de donde procedían las 
pacientes, pudiese ser la cantidad limitada de pruebas dianas asignadas al 
paquete de gratuidad que cada Centro de Salud posee como estrategia, 
además de la falta de recurso económico para trasladarse y pagar los 
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exámenes en las distintas dependencias de salud por el limitado poder 
adquisitivo de las gestantes. 
GRÁFICA N°12 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL 
HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN INDICADOR DE 
CONTROL PRENATAL: TIPAJE Y RH. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Por último, tenemos que el laboratorio de Tipaje y Factor RH se lo 
realizaron el 83.0% de las gestantes, mientras que un 17.0% de éstas, no se lo 
realizaron, lo cual nos muestra que las gestantes desconocen la importancia de 
la misma ya que esta permite descartar la incompatibilidad al Factor RH. El 
recién nacido, puede heredar el RH de la madre o del padre; cuando hereda el 
RH positivo del papá y la mamá es RH negativo pueden presentarse problemas 
como: Ictericia o incluso muerte fetal. (Terra, 2012). 
Es por ello, que esta prueba es de gran importancia para las gestantes 
que tienen Rh negativo puesto que pueden ser tratadas una vez realizada la 
prueba en su Centro de Salud con inmunoglobulina anti-D. Este producto evita la 
formación de anticuerpos en el cuerpo de la madre que pueden destruir los 
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glóbulos rojos del recién nacido. Si no se recibe tratamiento, este padecimiento, 
que se Harria Enfermedad Hemolítica, puede producir problemas graves en el 
recién nacido (American College of Obstetricians and Gynecologists, 201 1). 
CUADRO N18 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL 
HOSPITAL SAN MIGUEL ARCANGEL, POR PROMEDIO DEL CONTROL 
PRENATAL, SEGÚN CANTIDAD DE LABORATORIOS REALIZADOS EN E1 
CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Cantidad de Laboratorios 
Control Prenatal 
Media Desviación típica 
Total 	
 5.7191 2.2730 
Ninguno 4.1667 1.9346 
1-2 	  4.9219 	 2.1478 
3-4  	
. 5.1069 	 2.1600 
5-6 5.5408 	 2.2957 
7. 	  6.8246 	 1.9225 
En el cuadro en referencia se observa la relación entre el número de 
laboratorios realizados en el Centro de Salud y la media del Control Prenatal, 
encontrándose que a medida que aumenta el número de Control Prenatal 
también aumenta la cantidad de laboratorios realizados por la gestante. 
Así podemos apreciar que las gestantes, sin ningún laboratorio reportado, 
el número medio de Controles Prenatales era de 4.16; las gestantes por su 
parte, con 1 a 2 laboratorios realizados el promedio de los Controles Prenatales 
ascendía a 4.92; aquella con 3 a 4 laboratorio el promedio era de 5.1; mientras 
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que de 5 a 6 laboratorios el promedio subía a 554 y  las que completaron todos 
los laboratorios tenían un promedio de 6.82 controles. 
CUADRO N° 19 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEI 
HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR INDICADOR DE CONTROL 
PRENATAL, SEGÚN CANTIDAD DE LABORATORIOS REALIZADOS EN EL 
CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Fuente: Registros Medicos del Hospital San Migues Arcángel. 
En el cuadro en referencia podemos observar el número total de 
laboratorios realizados en los Centros de Salud de procedencia de la gestantes, 
fue de 4,227 laboratorios, de los cuales 689 eran de Tipaje y RFI, 1,025 de BHC, 
1,245 de VDRL y  1,268 de VIH. 
El número medio de laboratorio por gestante fue de 5.09; desglosando 
este promedio por Centro de Salud se observa lo siguiente: Alcalde Díaz, 4.81 
laboratorios por gestante; Amelia Denis, 5.20 laboratorios, Chilibre, 5.53 
laboratorios; San Isidro, 5.03 laboratorios; Torrijos Carter, 5.05 laboratorios y 
Veranillo 5.08 laboratorios. 
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CUADRO N20 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR INDICADOR 
DE CONTROL PRENATAL: TIPAJE Y RH, SEGÚN CENTRO 
DE SALUD DE PROCEDENCIA. OCTUBRE -DICIEMBRE 2014 




de TtPAJE Y RH 
No 
N No 
Total 	  830 100.0 689 83.0 141 17.0 
Alcalde Díaz.. 145 100.0 113 77.9 32 22.1 
Amelia Denis.. 108 100.0 90 83.3 18 16.7 
Caimitillo. 3 100.0 3 100.0 
Cerro Batea. 66 100.0 58 87.9 8 12.1 
Chilibre 	
 
107 100.0 92 86.0 15 	 14.0 
Roberto Durán 1 100,0 1 100.0 
San Isidro 	
 
88 100.0 74 84.1 14 15.9 
Santa Librada 8 100.0 8 100.0 
Torrijos Carter 143 	 100.0 	 122 	 85.3 21 14.7 
Valle de Urracé 42 100.0 	 36 85.7 6 14.3 
Veranillo 	  119 100.0 	 92 77.3 27 22.7 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Al analizar la realización del laboratorio de Tipaje y RH podemos 
observar, según Centro de Salud la siguiente proporción que ocuparon los 
primeros lugares son: CaimitiVo, Roberto Durán y Santa Librada las gestantes se 
realizaron las pruebas de Tipaje y RH en un 100%, probablemente por ser los 
Centros de Salud donde menos cantidad de gestantes procedían. Seguido de 
Cerro Batea con 87.9% y  Chilibre con 86%. 
En cuanto a la gestantes que no se realizaron el examen de Tipaje y RH, 
se observa que 22.7% proceden de Veranillo, el 22.1% de Alcalde Díaz, el 
16.7% procede de Amelia Denis, el 15.9% de San Isidro, mientras que el 14.7% 
y 14.3% proceden de Torrijos Carter y Valle de Urraca respectivamente. 
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A pesar que las Normas del MINSA y CSS (2007), establecen la 
importancia de dicha prueba no descartamos que existan factores 
socioeconómicos y culturales que pueden estar influyendo en la negativa de la 
realización de esta prueba por parte de la gestante. 
CUADRO N°21 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR INDICADOR 
DE CONTROL PRENATAL (BHC), SEGÚN CENTRO DE 




Frecuencia de los Laboratorios de BHC 
Ninguno y Sólo antes de las 20 semanas 
Sólo después de 
las 20 semanas 
Antes de las 
20 semanas 
después 
de las 20 
semanas 
N° % N° % N % % N° % 
Total 	  830 100 154 18.6 118 14.2 209 25.2 349 42.0 
Alcalde Díaz 145 100 34 234 10 6.9 44 30.3 57 39.3 
Amelia Denis los 100 20 18.5 14 13.0 30 27.8 44 40.7 
Caimitil!o 	  3 100 - 2 66.7 1 33.3 - - 
Cerro Batea 66 100 15 22.7 6 9.1 20 30.3 25 37.9 
Chilibre.,, 	 . 107 100 17 15.9 14 13.1 21 19.6 55 51.4 
Roberto Duran 1 100 1 100.0 - - - - - - 
San Isidro 	  88 100 17 19,3 11 12.5 22 25.0 38 43.2 
Santa Librada 	  8 100 3 37.5 - 2 25.0 3 37.5 
Torrijos Carter 
	  143 100 23 16,1 34 23.8 29 20.3 57 39.9 
Valle deUrraca 42 100 5 11.9 9 21.4 12 28.6 16 38.1 
Veranillo 	  119 100 19 16.0 18 15.1 28 23.5 54 45.4 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
La importancia de la prueba de BHC en la 	 gestante como lo ratifica 
Ruiz (2004), radica en hace un diagnóstico o para tomar una decisión oportuna. 
En los hallazgos de nuestro estudio identificamos que los Centros de Salud con 
mayor porcentaje se cumplimiento antes y después de la veinte semanas de 
gestación se constatan en los pnmeros lugares Chilibre con 51 4%, Veranillo 
con 45.4% y  en tercer lugar San Isidro con 432% 
Entre los Centros de Salud que reflejaron menor cantidad de pruebas de 
BHC se encontraban Cerro Batea y Santa Librada con resultado muy parecidos 
(37.9% y  37.5% respectivamente) y Valle de tirracá con 38 1% 
Los Centros de Salud que no cumplieron con la realización de la prueba 
de BHC se destacan Roberto Durán con 100% de efectividad (vale la pena 
mencionar que solamente se trataba de una paciente), Santa Librada con 
37 5%, Alcalde Díaz con 23.4% y Cerro Batea con 22 7% 
Los Centros de Salud que se destacan en la realización de la prueba de 
BHC antes de la 20 semanas son- Caimitillo 66.7%, Torrijos Carter con 23 8% y 
Valle de Urracá con 21 4%. Igualmente los que realizaron las prueba después 
de las 20 semanas sobresalen: Caimrtillo con 33.3%, Alcalde Díaz y Cerro 
Batea con un 30 3% 
Los resultados oportunos de los exámenes de Laboratorios permiten 
descartar patologías que muchas veces pueden ser subsanadas a lo largo del 
embarazo para evitar complicaciones mayores durante el proceso del parto, 
situación que ratifica las Normas del MINSA y CSS (2007), la cual contempla la 
realización de esta prueba antes y después de la 20 semanas de Gestación 
112 









18 	 20.5 
20 	 14.0 
5 	 11.9 















































































Chilibre 	  
Roberto Duran 
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Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Frecuencia de los Laboratorios de VDRL 
Antes de las 






Total Sólo antes de las Sólo después de Nlfl9uflO 	 20 semanas 	 las 20 semanas 
CUADRO N°22 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR INDICADOR 
DE CONTROL PRENATAL (VDRL), SEGÚN CENTRO DE 
SALUD DE PROCEDENCIA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Con relación al laboratorio de VDRL, se observa que el 68.2% de las 
gestantes procedentes del Centro de Salud de Cerro Batea se realizó este 
examen antes y después de las 20 semanas como es lo dispuesto en las 
Normas del MINSA y CSS (2007), mientras que 12.1% no se realizó ninguna. El 
64.7% de las gestantes de Veranillo se realizó los dos laboratorios, mientras que 
12.6% no se hizo ninguno de los examen, el 60.1% de las gestantes de Torrijos 
Carter se efectúo ambas pruebas, sólo el 13.3% de las gestantes no se o 
realizó. El 61.4% de las gestantes de Alcalde Díaz se realizó ambas pruebas y 
solo el 19.3% no cumplió con la misma. 
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Cabe destacar, que las gestantes de Caimitillo y Roberto Duran que en 
total eran 4, cumplieron con la totalidad de la pruebas. 
CUADRO N° 23 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL 
SAN MIGUEL ARCÁNGEL, POR INDICADOR DE CONTROL PRENATAL (VIH), 
SEGÚN CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 
Centro de Salud 
Total 











N' N° N° % N° % N° % 
Total 	  830 100.0 118 14.2 108 13.0 48 5.8 556 67.0 
Alcalde Díaz.... 145 100.0 28 19.3 15 	 10.3 9 6.2 93 64.1 
Amelia Denis 	  108 100.0 16 14.8 11 10.2 2 1.9 79 73.1 
Caimttillo 	  3 100.0 - 	 - . - - - 3 100.0 
Cerro Batea 	 .... 66 100.0 7 	 10.6 9 13.6 4 6.1 46 69.7 
Chilibre 	  107 100.0 11 	 10.3 7 6.5 4 3.7 85 79.4 
Roberto Durán 	  1 100.0 . 	 - 
- - 
1 100.0 
San Isidro 	  88 100.0 8 	 9.1 21 23.9 6 	 6.8 53 60.2 
Santa Librada 8 100.0 5 62.5 	 - - - 	 - 3 37.5 
Tornos Carter 143 100.0 21 14.7 	 18 12.6 13 9.1 91 63.6 
Valle deUrraca 	  42 100.0 6 14.3 	 7 16.7 2 4.8 27 64.3 
Veranillo 	  119 100.0 16 13.4 	 1 	 20 16.8 8 6.7 75 63.0 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
En cuanto al examen de VIH, observamos que el 79,4% de las gestantes 
de Chilibre se realizó la prueba como es lo recomendado antes y después de 
las 20 semanas de embarazo, mientras que un 10.3% de éstas no se lo realizó. 
En segundo lugar, se observa que el 69.7% de las gestantes de Cerro 
Batea se realizó ambas pruebas según lo recomendado en las Normas del 
MINSA y CSS (2007) y  sólo un 10.3% no se realizó dicha prueba. El 64.3% de 
las gestantes del Valle de Urracá se hizo dicho examen antes y después de las 
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20 semanas, mientras que el 14 3% no se realizó ninguna de esta prueba El 
64.1% de las gestantes de Alcalde Díaz se realizó ambas pruebas y un 19.3% 
no se la realizo 
Importante señalar, que las gestantes de los Centros de Salud de 
Caimitillo y Roberto Durán, que son cuatro en la muestra, se realizaron ambas 
pruebas 
La importancia de realizarse la prueba de VIH antes y después de la 20 
semanas de gestación de acuerdo a las Normas del MINSA y CSS (2007), tiene 
su relevancia en la detección precoz de cualquier alteración y así coadyuvar con 
el tratamiento a la progenitora y disminuir la transmisión al producto 
Tanto para el Hospital San Miguel Arcángel como para cualquier otra 
Maternidad la falta de resultados en la gestante de la prueba de V1H implica un 
seno problema de Salud Pública que pone en riesgo la Salud del feto y de la 
madre 
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TABLA N°5 MEDIDAS DESCRIPTIVAS DE LA VARIABLE BHC 
DE GESTANTES, ATENDIDAS EN LA SALA DE 
LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL 
ARCÁNGEL. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Medidas Descriptiva 
BHC 
Menos de 20 
semanas 




















Moda 11.9000 11 12 
Oesv. tip. 1.2133700 1.974 1.209 
Varianza 1.472 3.897 1 462 
Asimetría 	 -1.261 8.288 -1.180 
Error típ. de asimetría .113 104 .088 
Curtosis 9.406 99.941 8.178 
Error tip. de curtoss .225 .207 L .175 
Fuente: Registros Médicos de) Hospital San Miguel ArcngeI. 
En la Tabla N°5 puede apreciarse que Pa Hemoglobina promedio de las 
gestantes fue de 11.78 antes de las 20 semanas; con una Desviación Típica de 
1.2; es decir, que el verdadero valor de la medía se encuentra en el intervalo de 
10.58 a 12.98. En el 50% de las gestantes su Hemoglobina es superior a los 
11.90 y  el restante 50% se sitúa por debajo de este valor. La Hemoglobina que 
más se repite es 11.90. La asimetría obtenida fue negativa y es indicativa de la 
distribución de la Hemoglobina está hacia el lado derecho de la curva (por arriba 
de la media); la curtosis positiva señala que la distribución de los puntajes tiende 
a ser puntiaguda. 
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GRÁFICA N'13 HISTOGRAMA DEL EXAMEN DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES 
ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL SAN 
MIGUEL ARCÁNGEL, REALIZADO ANTES DE LAS 20 SEMANAS DE 
GESTACIÓN EN SU CENTRO DE SALUD. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
M*1I /U37 









BHC MENOS DE 20 SEM 
En la Tabla N°5, puede apreciarse que la Hemoglobina promedio de las 
gestantes fue de 11.67 después de las 20 semanas, con una Desviación Típica 
de 1.9; es decir, que el verdadero valor de la media se encuentra en el intervalo 
de 9.77 a 13.57. En el 50% de las gestantes su Hemoglobina es superior a los 
11.50 y  el restante 50% se sitúa por debajo de este valor. La Hemoglobina que 
más se repite es 11. La asimetría obtenida fue positiva y es indicativa de la 
distribución de la Hemoglobina está hacia el lado izquierdo de la curva (por 
debajo de la media); la curtosis positiva señala que la distribución de los 











N - 556 
Para el grupo de gestantes en estudio es bastante aceptable contar con 
un promedio de Hemoglobina cercano a las cifras esperadas (11 67), esto es 
favorable porque la prepara a la embarazada por cualquiera eventualidad o 
pérdida de sangre durante el proceso de la Labor de Parto 
GRÁFICA N°14 HISTOGRAMA DEL EXAMEN DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES 
ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL SAN 
MIGUEL ARCÁNGEL REALIZADO DESPUÉS DE LAS 20 SEMANAS DE 
GESTACIÓN EN SU CENTRO DE SALUD. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
BKC MÁS DE 20 SEM 
En la Tabla N°5, puede apreciarse que la Hemoglobina promedio de las 
gestantes que fueron sometidas a este examen el Hospital San Miguel Arcángel 
fue de 12 02, con una desviación típica de 1 2; es decir, que el verdadero valor 
de la media se encuentra en el intervalo de 10 58 a 13 22 En el 50% de las 
gestantes su hemoglobina es supenor a los 10.82 y  el restante 50% se sitúa por 
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debajo de este valor. La hemoglobina que más se repite es 12. La asimetría 
obtenida fue negativa y es indicativa de la distribución de la hemoglobina esta 
hacia el lado derecho de la curva (por arriba de la media); la curtosis positiva 
señala que la distribución de los puntajes tiende a ser puntiaguda. 
GRÁFICA N° 15 HISTOGRAMA DEL EXAMEN DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES 
ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL SAN 
MIGUEL ARCÁNGEL, REALZADO DESPUÉS DE LAS 20 SEMANAS DE 
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CUADRO N 24 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN 
PRESENCIA O NO DE ANEMIA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 




Total 830 100 
Anemia. 	 124 14.9 
Normal. 	 652 78.6 
No se realizó el prueba. 	 54 6.5 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
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La gestantes que se realizaron el examen de Hemoglobina en el Hospital 
San Miguel Arcángel a su ingreso los resultados de laboratorios revelaron el 
siguiente hallazgo clínico: el 14.9% de la gestantes tenían anemia, el 78.6% su 
hemoglobina era normal y al 6.5% de las gestantes no se realizó la prueba en el 
San Miguel Arcángel que es la que tomamos de referencia para este análisis. 
Cabe destacar, que el feto depende de la sangre de la madre y la anemia 
puede ocasionar un crecimiento fetal deficiente, un nacimiento prematuro y un 
bebé de bajo peso al nacer. (Paris, 2014). 
CUADRO N°25 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN 
PRESENCIA O NO DE SÍFILIS. OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 
Enfermedad por Sífilis Total - Número % 
Total 830 100.0 
Si.. 4 0.5 
No 705 84.9 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Fueron diagnosticadas por sífilis, según las pruebas de laboratorios 
realizadas en el Hospital San Miguel Arcángel y Centro de Salud de procedencia 
el 0.5% de las gestantes, es decir, un total de 4, mientras que el 84.9% salieron 
negativos a esta enfermedad. 
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CUADRO N° 26 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN 
RESULTADO DE VIK. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Total Portadora de V1H Número 
Total 
No 	 830 	 1 	 100.0 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Respecto a la prueba de VIH, encontramos que la totalidad de las 
gestantes no eran portadora de esta enfermedad pues las pruebas de 
laboratorio resultaron negativas. 
CUADRO N° 27 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO 
DEL HOSPITAl. SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN RESULTADO 
DEL TIPAJE Y FACTOR RH. OCTUBRE DICIEMBRE 2014 
Total  
Total 	 830 100.0 
108 13.0 
AB+ 	  8 1.0 
8+ 	  52 6.3 
0+ 	 520 62.7 
8- 1 0.1 
No especificado 141 17.0 
Fuente: Registros Médieos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Al analizar la prueba de Tipaje y Rh podemos observar que el tipo 
sanguíneo predominante es el 0+ con el 62.7% de los casos en las gestantes 





Cabe señalar que sólo hay una gestante con factor Rh negativo y 
representa el 0.1% de los casos. 
CUADRO N° 28 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
SEGÚN ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES 
CRÓNICAS QUE PADECE. OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 
Tipaje y Rh Total 
Total 	  830 100.0 
Artritis 	  1 0.1 
Asma 	  3 0.4 
Epilepsia 	  1 0.1 
Hb AS 	  4 0.5 
No especificado.................. 820 98.8 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Con relación a las gestantes con antecedentes de enfermedades crónicas 
podemos observar, que una pequeña proporción de éstas, es decir, el 1.1% 
tenía una enfermedad crónica. De las cuales, 4 eran portadoras de Anemia 
Falciforme y 0.4% (3 pacientes), padecían de Asma. 
CUADRO N°29 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL., SEGÚN 
PRUEBA REALIZADA DE TIPAJE Y RH EN CENTRO DE 
SALUD - HSMA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Prueba de 
Tipaje y RH 
realizada en centro 
de Salud 
Total 
Prueba de Tipaje 





Total 	  830 100 680 81.9 150 18.1 
No 	  141 17 39 5.7 102 68.0 
Si 	  689 83 641 94.3 48 32.0 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
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Podemos observar que el 17% de las gestantes que participaron del 
estudio no se realizaron la prueba de Tipaje y Rh en el Centro de Salud del cual 
procedían, mientras que un 83% si se lo realizaron como lo estipula las Normas 
del MINSA y CSS (2007) 
Igualmente un total de 18 1% de la población estudiada se efectuaron 
esta prueba en el HSMA de las cuales un 68% de las embarazadas 
correspondía a las que no se la habían realizado en los Centros de Salud de 
referencia y un 32% a pacientes que ya tenían resultado de Tipaje y RH 
Situación que consideramos que estaba demás, ya que este examen, si se 
realizó de forma correcta, no cambia a lo largo de la vida su resultado. Así 
mismo no se descarta la posibilidad de un resultado dudoso, sin embargo, es un 
tema que requiere mejorarse para optimizar los recursos de cada Institución, así 
como también ofrecer una mejor calidad en la atención de las embarazadas 
Del total de las pacientes atendidas en la Sala de Labor de Parto del 
Hospital San Miguel Arcángel, el 81 2% no requirió de la realización de la prueba 
de Tipaje y RH 
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Prueba de BHC reaízeda en 
Centro de Salud To421 




Prueba de BHC realizada en HSMA 
si 
51 6.1 779 93.9 
7 13.7 147 18.9 
21 41.2 306 39.3 





CUADRO N° 30 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL 
HOSPiTAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN PRUEBA REALIZADA 
DE BHC EN CENTRO DE SALUD - HSMA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel, 
Claramente podemos identificar que el 18.6% de las gestantes objeto de 
estudio no se realizaron ninguna prueba de BHC en los Centros de Salud de 
donde procedían; un 39.4% se realizó una prueba y el 42% se realizó dos 
pruebas como mínimo según lo estipulado en las Normas del MINSA y CSS 
(2007), haciendo referencia en un Control Prenatal de Bajo Riesgo. 
Seguidamente se observa que un alto porcentaje de las gestantes 
sometidas al estudio (93.9%), también se les realizó la prueba de BHC en el 
HSMA: 18.9% no tenían ningún resultado de los Centros de Salud de 
Referencia; 39.3% contaban con una sola prueba y el 41.8% ya tenía dos 
resultados de esta prueba procedente de los Centros de Salud donde se te 
brindó la atención durante su Control Prenatal. 
Solamente a un 6.1% de la población estudiada no se le realizó el 
examen de BHC en el HSMA. 
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Algunas de las causas por lo que consideramos se solícita repetir la 
prueba en el HSMA, probablemente guarde relación con los resultados de su 
segunda prueba, los cuales pueden estar alterados. También puede deberse a 
hallazgos durante la valoración clínica que se le practica a la gestante antes de 
que sea admitida a la Sala de Labor de Parto, y que puede representar un 
riesgo para la Salud Feto-Materna. 
CUADRO No 31 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL 
HOSPITAl. SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN PRUEBA REALIZADA DE 
VDRL EN CENTRO DE SALUD - HSMA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Prueba de VDRL 
realizada en Centro 
	 Total 
de Selud 
Prueba de VDRL realizada en HSMA 
No Si 
Total 	 830 100 121 14.6 709 85.4 
Ninguna 	 119 14.3 19 15.7 100 14.1 
Una 	 177 21.3 28 23.1 149 21.0 
Dos 	 534 64.4 74 61.2 460 64.9 
Fuente Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
De acuerdo a las Normas del MINSA y CSS (2007), todas las 
embarazadas durante su Control Prenatal deben realizarse como mínimo una 
prueba de VDRL antes y una posterior a las veinte semanas de gestación. 
Situación que solamente se ve refleja con un 64.4% de la población estudiada 
en los distintos Centros de Salud de donde procedían las mismas. 
Continuando de forma ascendente; el 21.3% de las gestantes se realizó 
una sola prueba en los Centros de Salud de referencia y el 14.3% no se practicó 
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ninguna, creando esta una situación de riesgo e incertidumbre para el bienestar 
Feto- Materno. 
Al 85.4% de la población se le realizó la prueba de VDRL en el HSMA: al 
64.9% de las que ya tenía dos pruebas al 21% de las que solamente contaban 
con un resultado yel 14.1%. 
Al 14.6% de las gestantes que conformaban el estudio no le solicitaron 
dicha prueba, quedando un vacío en los resultados ya que de esas 15.7 % (19 
pacientes) no tenían la prueba y se desconoce la razón por la que no fue 
considerada. 
CUADRO N° 32 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL 
HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, SEGÚN PRUEBA REALIZADA DE 
VIH EN CENTRO DE SALUD - HSMA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Prueba de V1H 
realizada en 
Centro de Salud 
Total PrcieadeViH realizada en HSMA 
No Si 
Total 	  830 	 100 114 	 13.7 716 86.3 
Ninguna....... 118 14.2 16 	 14.0 102 14.2 
Una........... 	 156 18.8 25 	 220 131 18.3 
Dos........  	 556 67.0 73 	 64.0 	 483 67.5 
Fuente: Registras Medcos del Hospital San Miguel Arcángel. 
Con respecto a la prueba de VIH, encontramos que 14.2% (118) de las 
gestantes no tenían ningún laboratorio de VIH realizado en el Centro de Salud 
de procedencia, el 14.2% (102) se le realizó esta prueba en el Hospital San 
Miguel Arcángel Las que se habían realizado la prueba una vez en su Centro 
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de Salud comprendían un 18.8% (156)1  al 18.3% (131) se les volvió aplicar la 
prueba, mientras que las que se hablan hecho las prueba antes y después de 
las 20 semanas de embarazo durante su Control Prenatal, representaron el 
67.0% (556) de las gestantes, y en el HSMA se les volvió repetir la prueba al 
67.5% (483) de estas. 
Se hace imperativo identificar las causas reales por las que se le 
realizara una repetición de esta prueba a un gran número de pacientes, ya que 
puede ser interpretado como duplicidad de los laboratorios, lo que rápidamente 
incrementa los costos y desmejora la calidad de atención de la embarazada. Sin 
embargo, una de las causas que podemos asociar son los criterios médicos 
basados en los hallazgos clínicos durante la anamnesis y la valoración física 
antes de ser admitida a la Sala de Labor de Parto del HSMA. 
CUADRO N°33 TOTA!. DE PRUEBAS DE LABORATORIOS REALIZADAS A 
LAS GESTANTES POR INSTITUCIÓN DE SALUD, SEGÚN 
INDICADOR PRENATAL. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
Indicador Prenatal 
Total 






Total..... 	  6,581 100 4,227 64.2 2,354 as.8 
BHC................. 1,804 27.4 1,025 15.5 779 	 11.8 
Tipaje y RI-I...... 839 12.8 689 10.4 150 2.3 
VDRL................... 1,954 29.7 	 1,245 19.0 709 10.8 
VIH.. 1.984 30.1 	 1,268 19.3 716 10.9 
Fuente: Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel. 
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Total 	 830 
Cesárea + SPB 	 15 
Cesárea de Emergencia 	 86 
Parto único cefálico Espontaneó 	 729  





Podemos observar en el presente cuadro que en los Centros de Salud 
se realizó el 64.2% (4,227) de las pruebas de laboratorios, mientras que en el 
Hospital San Miguel Arcángel se realizó el 35.8% (2354) de las pruebas de 
laboratorios objeto de estudio. Cabe señalar, que para cada indicador prenatal el 
número de pruebas o exámenes de laboratorios practicados es superior en los 
Centros de Salud. 
Si realizamos un cálculo tomando como base las cifras proporcionadas 
por el Departamento de Finanzas del Hospital San Miguel Arcángel (Ver Anexo 
N°6), el costo total de las pruebas de laboratorios que formaron parte de este 
estudio ascienden aproximadamente a 13/.17, 697.00, desglosadas de la 
siguiente manera: Pruebas de BHC 113/.4,674.00; Tipaje y RH 13I.900.00; VDRL 
B/.4,963.00 y de VIH 131.7,160.00. 
CUADRO N° 34 DIAGNÓSTICO MATERNO POST- PARTO DE LAS GESTANTES 
ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE PARTO DEL HOSPITAL 
SAN MIGUEL ARCÁNGEL. OCTUBRE - DICIEMBRE 2014 
         
      
Total 
  
Diagnóstico Materno Post-Parto 
       
       
     
Alanalizar el diagnóstico materno post-parto podemos observar que del 
total de gestantes, es decir, 830: el 87.8% tuvieron un Parto Único Cefálico 
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Espontáneo, mientras que al 10.4% se le realizó Cesárea de Emergencia y 
1.8% también fue Cesárea +Salpingectomia Bilateral. 
CUADRO N°35 GESTANTES ATENDIDAS EN LA SALA DE LABOR DE 
PARTO DEL HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL, 
POR GASTO INCURRIDO EN LAS PRUEBAS DE 
LABORATORIOS. OCTUBRE 	 DICIEMBRE 2014 
Costo de 
Laboratorios 
Frecuencia y Porcentaje 




Total 	  830 100.0 
6.00. 	  69 8.3 8.5 8.5 
10.00 	  ..... 2 .2 8.8 
12.00, 13 1.6 1.6 10.4 
13.00.. 12 1.4 1.5 11.9 
16.00.. 15 1.8 1.9 13.7 
17 00.. 21 2.5 2.6 16.3 
2200.. 2 2 2 16.5 
23.00.... 549 66.1 67.8 84.3 
29.00.. 127 15.3 15.7 100.0 
Total.. 	 . 810 97.6 100.0 
No se lo 
realizó. 20 2.4 
Fuente; Registros Médicos del Hospital San Miguel Arcángel 
Podemos observar en el Cuadro N°31 que el 66.1% de las gestantes 
pagó un aproximado de BI. 23.00 en pruebas de laboratorios, mientras que un 
8.3% de las gestantes pagó B/. 6.00; sin embargo, podemos señalar que el 
16.5% pagó menos de BI. 23.00. 
12) 
4.3 VERIFICACIÓN DE LAS HIPÓTESIS PLANTEADAS 
Luego del análisis descriptivo de los cuadros, pasaremos a la 
comprobación de las hipótesis planteadas, utilizando un nivel de significación 
a=0 05 
Los porcentajes utilizados para el contraste de cada una de las hipótesis 
se basan en los resultados muestrales debido a la falta de referencia de 
indicadores de este tipo para las vanables estudiadas 
HIPÓTESIS 1 
Para determinar la edad promedio de las gestantes objeto de estudio, 
someteremos a contraste la siguiente hipótesis 
H0 La edad promedio de las gestantes objeto de estudio es igual a 24 años. 
H1 
 La edad promedio de las gestantes objeto de estudio es diferente a 24 años 
Los resultados de la prueba de media obtenida de la salida del programa 
estadístico Epi lnfo0 7.0, nos arroja el siguiente resultado 
ESTADÍSTICOS PARA UNA MUESTRA 
Muestra 
N Medía 	 1 
Desviación 
tlp. 
Error tip. do la 
media 
Edad 	 f 	 830 2415 	 1 6 022 209 
Vemos que los 830 casos válidos (N) nos dan una media muestra¡ de 
2415(Media) Como lo que queremos ver sien la población de la que proceden 
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los datos el valor del parámetro media es 24 años de edad pasaremos a 
comprobar la hipótesis planteada 
PRUEBA PARA UNA MUESTRA 
Muestra 








95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
Inferior Superior 
Edad 703 829 482 147 - 26 56 
Conclusión 
Podemos proceder de dos formas. una es viendo el intervalo de 
confianza para la diferencias de medias, p-24, l=(-O 26,0 56). Puesto que el O 
está incluido en el intervalo, aceptamos Ho Por lo tanto, podemos concluir que 
el promedio de edad de las gestantes objeto de estudio es de 24 años 
HIPÓTESIS 2 
Para determinar el promedio de Controles Prenatales que las gestantes 
recibieron en su atención en el Centro de Salud de procedencia, someteremos a 
contraste la siguiente hipótesis 
H0 El promedio de Controles Prenatales realizado por las gestantes objeto de 
estudio en el Centro de Salud es superior a 6 controles 
I-1. El promedio de Controles Prenatales realizado por las gestantes objeto de 
estudio en el Centro de Salud es infenor a 6 controles 
131 
Los resultados de la prueba de media obtenida de la salida del programa 
estadístico nos arroja el siguiente resultado 
ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA 
Desviación Error tip. de 
N Media tip. la media 
Total de 823 5719146 22730196 0792325 
Control 
Vemos que los 823 casos válidos (N) nos dan una media muestra¡ de 
5.71 (Media). Como lo que queremos ver si en la población de la que proceden 
los datos el valor dei parámetro media es inferior de 6 Controles Prenatales 
pasaremos a comprobar la hipótesis planteada 
PRUEBA PARA UNA MUESTRA 
Muestra 






95% Intervalo de 





-3545 822 000 - 2808540 - 436376 - 125332 
Conclusión 
Podemos concluir de la siguiente forma el intervalo de confianza de 
diferencia de medias, para p-6<0, pues ambos limites del intervalo son 
negativos; de ahí, que p<6, rechazamos la hipótesis Ho Por lo tanto, podemos 
concluir, que el promedio de Controles Prenatales realizados por las gestantes 
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objeto de estudio en el Centro de Salud es infenor a 6 controles, al nivel de 
signrficación de a0 05 
HIPÓTESIS 3 
Para determinar el promedio de semana que las gestantes objeto de 
estudio iniciaron el Control Prenatal, someteremos a contraste la siguiente 
hipótesis 
H0. El promedio en semana del inicio del Control Prenatal de la gestante en el 
Centro de Salud es igual a 15 
Ili El promedio en semana del inicio del Control Prenatal de la gestante en el 
Centro de Salud es diferente a 15 
Los resultados de la prueba de media obtenida de la salida del programa 
estadístico nos arroja el siguiente resultado 
ESTADSflCOS PARA UNA MUESTRA 
Muestra Desviación Error tip. de 
N Media tip. la media 
Inicio de 
c.p 
819 1459 7130 249 
Vemos que los 819 casos válidos (N) nos dan una medía muestral de 
14 59 (Media) Como lo que queremos ver si en la población de la que proceden 
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los datos el valor del parámetro media es 15 semanas de embarazo pasaremos 
a comprobar la hipótesis planteada 
PRUEBA PARA UNA MUESTRA 
Muestra 






95% Intervalo de 





-1642 818 101 -409 -90 08 
Conclusión  
Podemos proceder de una viendo el intervalo de confianza para la 
diferencias de medias, p-15, I=(-0 90,0 08) Puesto que el O está incluido en el 
intervalo, aceptamos Ho Por lo tanto, podemos concluir que el inició del Control 
Prenatal se da a las 15 semanas del embarazo en las gestantes objeto de 
estudio, al nivel de error a=0 05. 
HIPÓTESIS 4 
Con el fin conocer la efectividad en la ejecución de los laboratorios de 
Tipaje y Rh a través de los programas de Control Prenatal en los Centros de 
Salud de procedencia de las gestantes objeto de estudio, someteremos a 
contraste la siguiente hipótesis 
110 La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de Tipaje y Rh 
durante su Control Prenatal en el Centro de Salud es infenor o igual 17% 
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H1 La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de Tipaje y Rh 
durante su Control Prenatal en el Centro de Salud es supenor a 17% 
Estadígrafo de Prueba 
X - np 	 141 - (830) (0.17) 
	  = 0.0092 Z 
= 	 = ¶J(830)(0.17)(0.83)  
Región de Rechazo Z > 1 645 
Conclusión  
Como el valor de Z=O 0092 < 1 645 se acepta la hipótesis nula en base al 
error prefijado de a=0 05, luego podemos afirmar que la proporción de gestantes 
que no se realizaron la prueba de Tipaje y Rh en su Centro de Salud durante su 
Control Prenatal es inferior o a lo sumo igual a un 17% 
HIPÓTESIS 5 
Con el fin conocer la efectividad en la ejecución de los laboratonos de 
BHC a través de los programas de Control Prenatal en los Centros de Salud de 
procedencia de las gestantes objeto de estudio, someteremos a contraste la 
siguiente hipótesis 
H. La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de BHC durante 
su Control Prenatal en el Centro de Salud es inferior o igual 17% 
H1. La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de BHC durante 
su Control Prenatal en el Centro de Salud es superior a 17% 
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Estadígrafo de PruebaS 
X - np 	 154 - (830)(0.17) 
Z 
= 	
= J(830)(0.17)(0.83) = 1.192 
Región de Rechazo. Z > 1.645 
Conclusión 
Como el valor de Z=1.192 < 1 645 se acepta la hipótesis nula en base al 
error prefijado de a=O 05, luego podemos afirmar que la proporción de gestantes 
que no se realizaron la prueba de BFIC en su Centro de Salud durante su 
Control Prenatal es inferior o a lo sumo igual a un 17% 
HIPÓTESIS 6 
Con el fin conocer la efectividad en la ejecución de los laboratorios de 
VDRL a través de los programas de Control Prenatal en los Centros de Salud de 
procedencia de las gestantes objeto de estudio, someteremos a contraste la 
siguiente hipótesis 
FI0 La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de VDRL durante 
su Control Prenatal en el Centro de Salud es inferior o igual 15%. 
H1 
 La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de VDRL durante 
su Control Prenatal en el Centro de Salud es supenor a 15% 
Estad Igrafo de Prueba 
X - np 	 119 - (830) (0.15) 
Z 
= 	
= J(830)(0.15)(0.85) = 0.5347 
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Región de Rechazo Z > 1.645 
Conclusión  
Como el valor de Z=0.5347 < 1 645 se acepta la hipótesis nula en base al 
error prefijado de a=O 05, luego podemos afirmar que la proporción de gestantes 
que no se realizaron la prueba de VDRL en su Centro de Salud durante su 
Control Prenatal es infenor o a lo sumo igual a un 15% 
HIPÓTESIS 7 
Con el fin conocer la efectividad en la ejecución de los laboratonos de VIH 
a través de los programas de Control Prenatal en los Centros de Salud de 
procedencia de las gestantes objeto de estudio someteremos a contraste la 
siguiente hipótesis 
FI0. La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de V1H durante su 
Control Prenatal en el Centro de Salud es infenor o igual 15% 
1-1 La proporción de gestantes que no se realizaron la prueba de VIII durante su 
Control Prenatal en el Centro de Salud es superior a 15% 
Estadigrafo de Prueba. 
z - X — np_ 118 (830)(0.15)  
f(830)(0.15)(0  85) = 0.6319 
Región de Rechazo. Z > 16.45 
Conclusión  
Como el valor de ZO 6319 < 1 645 se acepta la hipótesis nula en base al 
error prefijado de a=0.05, luego podemos afirmar que la proporción de gestantes 
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que no se realizaron la prueba de Vl1-f en su Centro de Salud durante su Control 
Prenatal es infenor o a lo sumo igual a un 15% 
HIPÓTESIS 8 
Para determinar el costo promedio en laboratonos que incurren las 
gestantes una vez llegan al Hospital San Miguel Arcángel, someteremos a 
contraste la siguiente hipótesis. 
H0. El costo promedio en laboratonos que deben realizarse las gestantes objeto 
de estudio en el Hospital San Miguel Arcángel es supenor a 25 balboas 
H1 
 El costo promedio en laboratorios que deben realizarse las gestantes objeto 
de estudio en el Hospital San Miguel Arcángel es infenor a 25 balboas 
Los resultados de la prueba de media obtenida de la salida del programa 
estadístico, nos arroja el siguiente resultado 
ESTADÍSTICOS PARA UNA MUESTRA 
Muestra 
N 	 Media 
Desviación 
tip. 






218481 588752 20687 
Vemos que los 810 casos válidos (N) nos dan una media muestra¡ de 
21 84 balboas (Media) Como lo que queremos ver si en la población de la que 
proceden los datos el valor del parámetro media es inferior de 25 balboas 
pasaremos a comprobar la hipótesis planteada 
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PRUEBA PARA UNA MUESTRA 
Muestra 






95% Intervalo de 





-15236 809 000 -315185 -35579 -27458 
Conclusión  
Podemos concluir de la siguiente forma el intervalo de confianza de 
diferencia de medias, para p-25<ü, pues ambos limites del intervalo son 
negativos, de ahí, que J<25, rechazamos la Ho Por lo tanto, podemos concluir, 
que el costo promedio incurrido por las gestantes objeto de estudio por el pago 
de laboratorios en el Hospital San Miguel Arcángel es inferior a los 25 balboas, 
al nivel de significación de a0 05 
HIPÓTESIS 9 
Con la finalidad de conocer la prevalencia de Anemia en las gestantes 
objeto de estudio plantearemos la siguiente hipótesis: 
H. La proporción de gestantes que presentaron Anemia en el tercer trimestre de 
su embarazo es igual al 15% 
H1 
 La proporción de gestantes que presentaron Anemia en el tercer trimestre de 
su embarazo es menor del 15%. 
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Estadígrafo de Prueba 






Región de Rechazo Z <-1 645 
Conclusión  
Como el valor de Z= -0.0485 > -1 645 se acepta la hipótesis nula en base 
al error prefijado de a=005, luego podemos afirmar que la proporción de 
gestantes que presentaron Anemia en el tercer trimestres es igual al 15% 
HIPÓTESIS 10 
Para determinar los resultados positivos de SIfilis a través de los 
Programas de Control Prenatal en los Centros de Salud de procedencia de las 
gestantes objetos de estudio, someteremos a contraste la siguiente hipótesis 
H0 La proporción de gestantes que resultaron positivos de Sífilis durante su 
gestación es supenor al 0 3% 
H1 
 La proporción de gestantes que resultaron positivos de Sífilis durante su 
gestación es menor al 0 3% 
Estadígrafo de Prueba 





Región de Rechazo Z < -1 645 
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Conclusión  
Como el valor de Z= -4.25 < -1.645 se acepta la hipótesis nula en base al 
error prefijado de a=0 05, luego podemos afirmar que la proporción de gestantes 
que resultaron positivos por Sífilis durante su gestación es menor al 0.3% 
ANÁLISIS DE TABLAS DE CONTINGENCIAS 
Para analizar la influencia del nivel escolar y la determinación de la 
gestante de realizarse los laboratorios sugendos por el médico sobre el VIH 
antes y después de las 20 semanas de embarazo, utilizaremos las tablas de 
contingencia y someteremos a contraste la siguiente hipótesis, utilizando un nivel 
de significación de a=0.05. 
HIPÓTESIS 11 
H0 La cantidad de laboratonos de VIH realizado por la gestante durante su 
Control Prenatal en el Centro de Salud es independiente del Nivel Escolar. 
H1 
 La cantidad de laboratonos de VIH realizado por la gestante durante su 
Control Prenatal en el Centro de Salud no es independiente del Nivel Escolar 
La distnbución de frecuencia conjunta de las 830 observaciones está 
representada por la tabla de contingencia 3X4. 
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TABLA N°6 	 NIVEL ESCOLAR DE LAS GESTANTES,, SEGÚN CANTIDAD DE LABORATORIOS 




























Total 125 511 125 69 830 
Los resultados de la prueba chi-cuadrado obtenido de la salida del 
programa estadístico Epi info 7 0, nos arroja el siguiente resultado 








20 045 6 003 
Razón de 
verosimilitudes 
20 524 6 002 
Asociación 
lineal por lineal 





Como p=0.003<0 05, se rechaza la hipótesis nula Ho, y podemos deducir 
en base a los resultados obtenidos, que la cantidad de laboratorios de VIH 
realizados en el Control Prenatal en el Centro de Salud a la gestante está 
relacionado con el Nivel Escolar de la misma, al nivel de significación a=O 05. 
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ANÁLISIS DE CORRELACIÓN 
Para determinar el grado de correlación entre las vanables cantidad de 
laboratonos realizado por la gestante en el Control Prenatal en el Centro de 
Salud y otras vanables de estudio, utilizaremos el coeficiente de correlación de 
Spearman el cual se dice que es significativo si se puede afirmar, con una cierta 
probabilidad, que es diferente de cero. A este respecto, tendremos dos hipótesis 
posibles 
HIPÓTESIS 12 
H0 La cantidad de laboratorios realizado por la gestante durante su Control 
Prenatal en el Centro de Salud es independiente del número de Controles 
Prenatal. 
H1 
 La cantidad de laboratonos realizado por la gestante durante su Control 
Prenatal en el Centro de Salud no es independiente del número de Controles 
Prenatal 
Los resultados de la prueba bivanada de correlación obtenido de la salida 









Rho de Total de Coeficiente de 1 000 245 
Spearman Controles correlación 
Prenatales Sig. (bilateral) 000 





245 1 000 
Slg. (bilateral) 000 
N 823 830 
La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 
Conclusión 
Como p0 000<0.05, se rechaza la hipótesis nula Ho, y podemos deducir 
en base a los resultados obtenidos, que la cantidad de laboratonos realizados 
por la gestante en el Control Prenatal en el Centro de Salud está relacionado 
con número de Controles Prenatales, al nivel de significación a=0.05. 
HIPÓTESIS 13 
H0 La cantidad de laboratonos realizado por la gestante durante su Control 
Prenatal en el Centro de Salud es independiente del inicio del Control 
Prenatal 
H1: La cantidad de laboratonos realizado por la gestante durante su Control 
Prenatal en el Centro de Salud no es independiente del inicio del Control 
Prenatal 
144 
Los resultados de la prueba bivanada de correlación obtenido de la salida 
del programa estadístico nos arroja el siguiente resultado 
CORRELACIONES 




Rho de Total de Coeficiente de 1 000 - 160 
Spearman Laboratorios correlación 
Sig. (bilateral) 000 
N 830 819 
Inicio de C.P Coeficiente de 
correlación 
-160-  1 000 
Sig. (bilateral) 000 
N 819 819 
La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 
Conclusión  
Como p=0 000<0 05, se rechaza la hipótesis nula Ho, y podemos deducir 
en base a los resultados obtenidos, que la cantidad de laboratonos realizados 
por la gestante en el Control Prenatal en el Centro de Salud está relacionado 







Nombre de la Propuesta: Programa de mejoramiento de la calidad de 
los registros en la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatona 
Población Beneficiada: Todas las gestantes que se controlen el 
embarazo en los Centros de Salud de la Región de Salud de San Miguelito 
Meta de la Propuesta: Favorecer al 100% de las gestantes que se 
controlen su embarazo 
Misión: Comprometer al equipo de salud multidisciplinano, responsables 
de la atención de la gestante, en la consignación de los datos durante el 
proceso de atención de la misma y favorecer estrategias que la responsabilicen 
como parte de su autocuidado durante esta etapa de su vida 
Visión: Fortalecer y facilitar las medidas que contnbuyan a mejorar la 
calidad de los registros en la Histona Clínica Pennatal Base Ambulatona 
Objetivo: Mejorar la calidad de los registros de la Histona Clínica Perinatal 
Base Ambulatona de las gestantes 
Antecedentes: La falta de registros en los resultados de laboratonos de 
las gestantes objeto de estudio representan un problema de Salud durante su 
Control Prenatal y el proceso de atención de la Labor de Parto 
Justificación: Basado en los hallazgos del estudio se cree conveniente la 
creación de una propuesta que permita mejorar la calidad de los registros y 
ofertar mejor calidad de atención a la embarazada ya que trascendería a 
identificar factores de nesgo oportunamente y trabajar sobre ellos con la finalidad 




PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CAUDAD DE LOS REGISTROS EN LA HISTORIA CLÍNICA PERINATAL BASE AMBULATORIA 
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CONCLUSIONES 
Luego de culminar esta investigación podemos concluir lo siguiente: 
1. El mayor porcentaje de las gestantes objeto de estudio eran 
relativamente jóvenes 25 5% pertenecían al grupo de edad de 19 a 21 
años 
2 El nivel educativo predominante en las gestantes fue el nivel 
secundano con un 61.6%. 
3 La mayoría de las gestantes que formaron parte del estudio proceden 
de los Centros de Salud de Alcalde Díaz (17 5%), Torrijos Carter 
(17 2%), Veranillo (14 3%), Amelia Denis (13 0%). 
4. Las gestantes sometidas a este estudio tenía una gravidez mínima de 
1 embarazo y un máximo de 10 embarazos 
5 La muestra de gestantes estudiada tenían un mínimo de 1 parto y un 
máximo de 8 
6 La edad gestacional que más sobresalía en las gestantes estudiadas 
fue de 39 a 40 semanas (54 8%) 
7 El 45 9% de las gestantes objeto de estudio iniciaron su Control 
Prenatal en el primer trimestre y un 44% en el segundo trimestre 
8 	 El número de controles mínimo de las gestantes objetos de estudio fue 
de 2 y el máximo de 18 
9. En cuanto a la cantidad de laboratorios básicos que se realizaron las 
gestantes durante su Control Prenatal en el Centro de Salud podemos 
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concluir que el 4 3% no se realizó ningún laboratono, el 7 8% se realizó 
de 1 a 2 laboratonos, el 15.9% de 3 a 4 laboratorios, el 44.3% de 5 a 6 
laboratonos, mientras que el 27 6% de las gestantes se realizó todos 
los laboratorios. 
10 En relación a la frecuencia en los laboratonos básicos podemos 
observar que el 83 0% de las gestantes se realizó el laboratorio de 
Tipaje y Rh 
11. En cuanto a las características médicas encontramos que el 14 9% de 
las gestantes presentaba anemia en el tercer trimestre, mientras que 
un 78 6% no la presentaba- taba
12 La proporción de gestantes con prueba de VDRL positiva fue de 0 5%, 
mientras que un 84 9% de las gestantes no la presentaba. 
13 No se reportó gestantes con VIH positivo en la muestra, es decir, el 
100% no portaba esta enfermedad 
14 El 89% de las gestantes culminó su embarazo por la vía del parto 
único cefálico espontáneo y el 10.4% fueron cesáreas de emergencia 
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RECOMENDACIONES 
Basándonos en el análisis de los resultados del presente estudio de 
investigación se pueden sugerir las siguientes recomendaciones 
• Considerar la presente investigación como base para realizar futuros estudios 
en busca de herramientas que contribuyan a mejorar los registros completos 
en la Histonas Clínicas Pennatal Base Ambulatona sin perder de vista a la 
gestante como actora fundamental en este proceso 
• Establecimiento de medidas de comunicación efectiva con todo el equipo de 
salud que participa en el proceso de atención de la gestante de todos los 
Centros de Salud como estrategia que contribuya a la mejora de los registros 
en las Histonas Clínica Pennatal Base Ambulatona 
• Desarrollo de un programa de seguimiento y supervisión con miras a mejorar 
la calidad de los registros en las Histonas Clínica Pennatal Base Ambulatoria 
• Es necesano dingir los esfuerzos a fin de poner en marcha acciones 
educativas dingidas a la población y en especial la población objeto de 
estudio, para que contribuyan en mejorar la calidad del control de su 
embarazo. 
• Creación de programas de educación permanente para el personal de salud 
que participa en la atención de la gestante. 
• Continuar con la realización de las pruebas de laboratorio de respaldo como 
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BHC: 	 Biometria Hemática Completa. 
B-hCG: 	 Beta Hormona Gonadotropina Conónica 
CSS: 	 Caja de Seguro Social 
HCPB: 	 Histona Clínica Perinatal Base 
HSMA: 	 Hospital San Miguel Arcángel 
MINSA: 	 Ministerio de Salud 
OMS: 	 Organización Mundial de la Salud 
OPS: 	 Organización Panamencana de la Salud. 
PH: 	 Potencial de Hidrógeno 
RH: 	 Factor Rhesus 
RSSM: 	 Región de Salud de San Miguelito 
VDRL: 	 Veneral Disease Research Laboratory 
VIH: 	 Virus de Inmunodeficiencia Humana 
VIP: 	 Vicerrectoría de Investigación y Postgrado 
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ANEXO N°2 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ELABOFtACÓN DE 
ANTEPROYECTO 	 AÑO: 2014 	 AÑO:2015 
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1. ANTECEDENTES 
FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA Y TEMA DE 
INVESTIGACIÓN 
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Elaboración del tema B/. 10.00 B/. 10.00 
Hojas Blancas B/. 20.00 B/. 20.00 
Alimentación B/. 50.00 B/. 50.00 
Compra de Texto B/. 0.03 c/u B/. 12.00 
Copias B/. 12.00 B/. 12.00 
USB B/.5.00 BI. 5.00 
CD 
2. Diseño y Planeación 
Internet (Hora) BI. 0.75 B/. 4.50 
Copia del instrumento BI. 0.02 B/.7.50 
Levantado de texto B/. 0.75 B/. 40.00 
Alimentación B/. 20.00 B/. 20.00 
Pasaje B/. 20.00 B/. 20.00 
3. Recolección de Datos 
Subcontrato y Servicio (Hora) B/. 35.00 B/. 105.00 
Internet B/. 0.75 B/. 7.50 
Alimentación B/. 20.00 B/. 20.00 
Pasaje B/. 20.00 BI. 20.00 
4. Analítica 
Analistas B/. 5.00 x cuadro B/. 50.00 
Internet B/. 0.75 B/. 7.50 
Copias B/. 0.03 c/u B/. 9.00 
Pasaje B/. 20.00 B/. 20.00 
S. Difusión 
Internet B/. 3.00 B/. 3.00 
Tesis B/.150.00 c/u B/. 300.00 
Pasaje B/. 20.00 B/. 20.00 
Alimentación B/. 20.00 B/. 20.00 
Imprevistos (10%) B/. 78.30 B/. 78.30 
TOTAL BI. 861.30 
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ANEXO N°4 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POST GRADO 
Formulado para Registro de Proyectos de Investigación 
V1P4nv.-F-003 
Código del ProyectoCE-PT-327-1 2-07.1 5-02  
1. Título del Proyecto"Características Clínicas y Frecuencia de Pruebas de 
Laboratonos Básicas en Gestantes Durante el Control Prenatal y a su Ingreso a 
la Sala de Labor de Parto del Hospital San Miguel Arcángel" 
2. Sede Campus 
3. Facultad Enfermería 
4. Departamento: Materno Infantil 
S. Unidad Ejecutora Facultad de Enfermería 
6. Línea de Investigación: Salud Sexual y Reproductiva 
7. Investigador Principal: Micaela Morales de Vigil 
Cargo Estudiante de III Semestre de la Maestría de Enfermería Guneco-
obstétrica 
Grado Académico Post- Grado Especialidad Enfermería Gineco - Obstétnca 
Teléfonos 390-9956 Oficina 5236927 Particular 69976369 
Correo Electrónico- mrcaelaviqilhotmail com 
8. Duración del Proyecto- 3 meses 
Fecha Probable de Inicio 1/10/14 
Fecha Probable de Terminación Agosto -2015 
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ANEXO N°5 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POST GRADO 
FACULTAD DE ENFERMERA 
PROGRAMA DE MAESTRJA EN CIENCIAS DE ENFERMERtA CON ESPECIALIZACIÓN EN ENFERMERÍA GINECO- 
OBSTÉTRICA 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Fecha de Admisión 	 Hora 	  
El presente instrumento tiene como objetivo recolectar lo información necesana para evaluar el Costo Beneficio de las 
pruebas básicas de Laboratonos generadas a gestante en Labor de Parto del HSMA y su relación con Fa ausencia de 
registros en la HCPB Ambulatoria de pacientes atendidas en la Región de Salud de San Mgualito Octubre -Diciembre de 
2014 
Los datos obtenidos serán conhidencéales, anónmos y serán utilizados sólo con fines académicos 
Instrucciones 
1- Leer cuidadosamente cada expediente seleccionado y que cumpla con los cntenos de inclusión para el estudio 
2- Completar los espacios en blanco 
3- Marcar con una X 6 gancho la respuesta seleccionada segun los hallazgos en el registro de la HCPB o resultados 
de laboratorios 
1 Datos Generales 
1 Centro Salud donde de controlo el embarazo 	  
2 Edad Materna 	 años 
3 Nivel escolar más alto aprobado 
Ninguno 	 Pnmana Premedia - Media _Universitaria _Post grado_ 
II Datos Específicos 
4 Hbtona Obstétrica 
P  	 C  	 A. 
5 Fecha del ultimo Parto 
	  
6 Edad Gestadonal 
7 Numero de Controles prenatales 	
 Inicio de controles Prenatales 	  
8 Enfermedades Crónicas 
Enfermedades cardiacas 	 Diabetes Mellitus  	 Asma 
Predampsia 	 eclampsia 	 Infecolones Rubéola, varicela, h zoster en fase a~, micoplasma, 
toxoptasmosis 	 Otras especifique 	  








EN EL HSMA 
RESULTADOS DE 















10 Verificación de Pruebas Básicas realizada en el Labcore Si 
	 No 
11 Diagnóstico materno de Ingreso 	  




HOSPITAL SAN MIGUEL ARCÁNGEL 
DEPARTAMENTO DE FINANZAS 
SECCIÓN DE COSTOS 
UNIDAD DE LABORATORIO CLÍNICO Y BANCO DE SANGRE 
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ANEXO N°8 
NOTAS DE PERMISOS 
ANEXO N°9 
ftSMJ 
Ho3pftaI Sw~ — 
HOSPITAL SAN MIGUEL ARCANGEL 
DIRECCION MEDICA 
HOJA DE TRAMITE 
13 de agosto de 2014 
Para Dr Reynnido Chandier  
Doccncia c Investigación 
PIACEME ATENDER SU PET1C110N 
SÍRVASE 
FJDAR SU APROSACIc,N 
EJ DAR SU 
DAR INS TRUCciONE 5 
IJFARA SU CONSID.actN 
EJrasc&mRto CONMIGO 
EJPROCED8 
*JC4NAR 	 EJ URGENTE 
DE ACUERDO 	 DIVESTIGAR 
RESOLVER 	 (J REVISAR 
EJ INFORMARSE E] DEVUELVO 
EJ AO.EJ)(TO 	 E]DEVOLVER 
INFORMAR 	 DE 	 AC?S 
ENCARGARSE 	 (IN1C1,43.E) 
Remito con nuestra aprobación solicitud de la Facultad de Enfermería, para  
que se coordine y se le bnnde por escnto la anuencia para las visitas  
a los servicios solicitados 
Ateitamente. 
DIÉ *UIB1*DE8 CALDERÓR 
D111ECTU MÉDICO  





UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERIA 





Hospital San Miguel Arcángel 
E S D 
Respetado Dr Calderón 
Por este medio hacemos de su conocimiento que la Mgtcr Micaela M. de Vigil, con 
cedula 4-166-25, es estudiante activa del Maestría en Ciencias de Enfermería 
¡Tronco 
 Común), que en la actualidad dicta la Facultad de Enfermería de la 
Universidad de Panama, la misma realiza su anteproyecto de tesis titulado 'Costo-
Beneficio de las pruebas básicas de laboratonos generadas a gestantes en Labor de 
Parto del HSMA y su relacion con la ausencia de registro en la HCPB Región de Salud 
de San Mgue1ito Julio - Octubre 2014' 
Por lo antes expuesto, sohcit.mos su autonzación para que la Mgter de Vigil, 
pueda 
visitar los servicios de laboratorio, sala de parto y registro financiero, 
a partir de 
julio a octubre del presente año, de manera tal que logre recabar información 
Seguros de contar con su apoyo y colaboración, le agradecemos La atención que nos 
brinde 
De usted, atentamente, 
DLreczorn ai de a Dzuis6n de Jnvestlgcz(36a 
y Post Grado de (a Facultad 
cc Dr Reyníz!do Chandier- Coordtnüdor de Docena a e fruesttgizeiáfl 
Asm 
2014 AÑO DEI. CENTtNAR]O DEl. CANAL Y LA REAF1RMACÓ$ DE LA S08~LA" 
cnJaJ, U ERSJTARLA OCTA10 I1NtEZ PERA 
Esudeu Lkv . P.M, Rep 	 da Pumná Taft 523.6407 1 521— 4E 1 S3.6L.tO Fi, 523.6416 / 23649 
173 
ANEXO N°11 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VtCEacypja DE FNVES1IGAaÓN Y POSTORADO 
D[REcCIcN DE rsmjoo 
VIP-DP-078-2015 
14 de enero de 2015 
Magisa 
CnshiwB de Garría 
Directora de InvesbgaciÓn y Postgrado 
Facultad de Enfermería 
Universidad de Panernd 
asD 
Estbnada Señora Directora 
Atendiendo iii 6O1itU4 de msaipdón de t5sis de La Maestría en Ciencias de Enferninda 
con Especinlizacidn en Enfermaría 
 Gineco- Obstetricia. remito copia de La misma con su 
iezipesilvo Código para los tranu tas pertinentes 
NOMBRE DEL 
ESTUDIANTE  
TITULO DE LA TESIS CÓDIGO 
Micaela Morales 
de VigO 
Casto- Benefido de Las Pruebas Básicas de 
laboratorio Generadas a Cestantes en la Labor 
de Parto y su Relación 
	 con la ausencia de 
ragisoe en la Hstonia Cinica Pertaatal Base 
(HCPB) HospitJ San Miguel ArcángeL Región 




Dr Jiias A. Gdzncz U 
Vicrrrrctnjr 
cc. Dr Tomas Diez. Director de Investigadón VI? 
2114 «A& dd Ceszg. 4 
ciUDAD UNIVIk$ITAPJA OCTAVIO MtNDtZ PEReiRA 
Uk.Ua,b. N" i. Rpblki d. 1* 
Tch_.. tUl) 513-53 515-SuC Vj t557) flS.53 Ii 
.Il,$aka 	  
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ANEXO N°12 
INFORME BÁSICO DE ESTADÍSTICAS 
DEL DEPARTAMETNO DE REGISTROS 
MÉDICOS Y ESTADÍSTICAS DEL HSMA 
ftSMÁ .CNtSTJO DE SALUD flTAL SAN MOUa ARCAIG1 PARtAMFYTU DE REGMR05 MUL1Yi Y ESTADSTAS DE SAUJI 
INmRME BÁSICO DE mÁDIST1CAS CINrCD_O&STETRICIA 
Ffn& Irixj 3I/t14 	 Feda F 	 ITl11 
PA" VAGINAL MAREA 1A(1MILYr 	 1 
dffmils Aitpr 	 Imidi Axid dItgcb 
JTI 
IIi r2h1 
51 t3 336 	 415j 30 9 29 32 1691 	 601 450 1 0 
TcI&. 	 6 
TaW 	 54 
Toal Mc5Tt4QI 	 62 
TcUJW1 	 36* 
Foickl OI!IlII4 FF 3&1III4  
PARTUS VACLAL 	 CESAREA  
T1ds 
*1urtdi dbjff.w4 Mipii, JbItca hr V  
46 	 73 	 360 	 436 	 19 	 62 1 	 226 
T.. 
92 	
1 i - 
2 55I 2 ¿ 
FFSM.Á 
- - 
N15TER1O M SALUD 	 2miaoli  
HOSTAL SAN mtau ARCA 
DEPATAM21U E! R31 KOS IcOS Y FSTADZSflCAS DE SAJUi 
NYOM! BASWU DE .STkDLSTICAS CINEC008STETRJOA 
Tni rfkw. 	 14 
51 
Ti AxM 	 65 
Tni m tic~ 	 463 
0!/122I4 FiFii]UF7/14 
1 	 PARTOs VAGINAL 
382 	 566 
aSAREA  
T1 
	 An  









lSTRJOESMJJD 	 MMIS 
}9TAL SAN MKfl ARCAM1 
DEPARTkVMDERMMIMCCSY ESTADMWDEWJY 
INFORME BAS1O DF ESTADT1C QNECOTrrRIa 
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